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INTRODUCTION 


Bien  des  fois,  pendant  les  vacances,  le  docteur  de  Fabrè- 
gues  qui  exerce  à Saint-Félix-de-Lodez  (Hérault)  a eu 
l’amabilité  de  nous  offrir  une  place  dans  sa  voituré  de  méde- 
cin de  campagne.  Nous  avons  pu  ainsi  bénéficier  des  malades 
intéressants  de  sa  clientèle. 

Aux  mois  de  juillet  et  août  derniers,  nous  eûmes  l’occa 
sion  d’observer  ensemble  des  accidents  produits  par  des 
morsures  d’araignées.  Ces  accidents  sont  assez  rares  dans 
notre  région  et  en  tout  cas  très  peu  connus.  Aucune  étude 
complète  n’en  a été  faite,  et  si  pas  mal  de  travaux  ont  été 
publiés  sur  cette  question  dans  divers  pays,  un  auteur  très 
autorisé,  Eugène  Simon,  a pu  dire  qu’ils  étaient  a générale- 
ment dépourvus  de  valeur  scientifique  ». 

Nous  avons  cru  que  ce  sujet  méritait  d’attirer  notre  atten- 
tion et  nous  avons  consacré  à son  étude  notre  thèse  inaugu- 
rale. 

Nous  n’étudierons  pas  toutes  les  araignées  : des  espèces 
trop  nombreuses  se  rencontrent  dans  notre  région,  et  d’ail- 
leurs, à part  le  genre  que  nous  décrirons,  elles  ne  présentent 
pas,  en  général,  grand  intérêt  au  point  de  vue  médical. 

Comme  l’indique  le  titre  de  notre  thèse,  nous  ne  nous 
occuperons  que  de  l’araignée  noire,  celle  que  nous  avons 
observée. 
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Notre  travail  se  divisera  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière, après  avoir  donné  les  caractères  de  l’araignée,  nous 
rapporterons  et  discuterons  l’opinion  des  médecins  et  des 
naturalistes  sur  son  venin.  Nous  établirons  ensuite  par  nos 
observations  personnelles  et  celles  empruntées  à différents 
auteurs,  que  la  morsure  de  ce  petit  animal  peut  produire  des 
accidents  graves  chez  l’homme.  Dans  un  dernier  chapitre, 
nous  rendrons  compte  de  quelques  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  les  animaux. 

La  deuxième  partie  sera  une  étude  d’ensemble,  une  synthè- 
se. Elle  formera  un  chapitre  de  pathologie,  et  pour  l’écrire 
nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  d’adopter  le  plan  des  ouvra- 
ges classiques  de  pathologie.  Aussi  consacrerons-nous  un 
chapitre  particulier  à l’étiologie  et  la  pathogénie,  à la  symp- 
tomatologie, au  diagnostic,  au  pronostic,  enfin  au  traitement. 

C’est  un  devoir  pour  nous,  au  terme  de  notre  vie  d’étudiant, 
de  remercier  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  nous  ont 
aidé  et  soutenu  jusqu’à  la  fin  de  nos  études. 

Que  nos  parents,  qui  ont  tout  sacrifié  pour  notre  instruction, 
reçoivent  l’assurance  d’une  affection  profonde  et  d’une  re- 
connaissance sans  bornes. 

Il  nous  serait  bien  doux,  en  cette  circonstance,  de  pouvoir, 
une  fois  de  plus,  témoigner  notre  sympathie  à celui  qui  fut 
notre  premier  maître  et  resta  notre  meilleur  ami,  M.  l’abbé 
Sais.  La  mort  l’a  enlevé  à notre  affection,  mais  son  souvenir 
ne  nous  quittera  pas. 

Que  les  maîtres  de  cette  école  soient  assurés  de  notre 
respectueux  attachement.  Nous  avons  reçu  de  tous,  à tous 
nous  adressons  un  public  hommage  de  reconnaissance. 

Nous  remercions  tout  particulièrement  M.  le  professeur 
Granel  qui  nous  a fait  l’honneur  d’accepter  la  présidence  de 
notre  thèse  et  qui  a bien  voulu  nous  guider  dans  la  rédaction 
de  notre  travail. 
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Alix  docteurs  de  Fabrègues,  Prunac  et  Cristol,  qui 
nous  ont  témoigné  une  amitié  constante,  nous  exprimons  toute 
notre  gratitude. 

A nos  amis,  enfin,  avec  qui  nous  avons  passé  de  longs 
jours  si  heureux,  nous  dirons  combien  nous  afflige  l’heure  triste 
de  la  séparation. 

Restant  unis  par  le  cœur,  nous  vivrons  encore  ensemble 
par  le  souvenir. 
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DES  ACCIDENTS  CAUSÉS 
PAR  LA  MORSURE 

DE  L’ARAIGNÉE  NOIRE 

PARTICULIÈREMENT 

DANS  LA  RÉGION  DE  MONTPELLIER 


PREMIÈRE  PARTIE 

# 

CHAPITRE  PREMIER 

DÉTERMINATION  DE  L’ARAIGNÉE.  — SES  CARACTÈRES 

Le  3 août  1903,  quand  nous  fûmes  appelés,  le  docteur 
de  Fabrègues  et  moi,  auprès  du  malade  qui  fera  le  sujet 
de  notre  première  observation,  son  lils  nous  présenta  une 
araignée  comme  étant  l’auteur  des  accidents  dont  son 
père  était  victime.  Cette  araignée  était  entièrement  noire, 
è gros  ventre  et  longue  d’un  centimètre  environ.  Nous 
prîmes  l’animal,  mais  nous  n’eûmes  malheureusement  pas 
la  précaution  de  le  mettre  dans  un  liquide  conservateur. 
Quelques  jours  après,  il  était  ratatiné  et  nos  manipula- 
tions l’avaient  mis  en  mauvais  état. 

Supjiosant  que  l’araignée  qui  avait  piqué  notre  malade 
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n'élait  pas  seule  de  son  espèee  dans  le  même  Leriâloii'e 
où  s’élail  produil  l’aceident,  nous  lunes  des  reclierclies  et 
notre  compatriote  et  ami,  M.  Henri  Coustan,  naturaliste 
à ses  heures,  fut  assez  heureux  pour  dé[)ister  au  pied 
d’une  souche  de  vigne,  avec  son  nid  et  six  cocons  gros 
comme  des  noisettes,  une  araignée  en  tout  semblable  à 
la  première. 

Nous  avons  montré  cette  araignée  au  malade,  à son 
fils,  aux  autres  personnes  qui  avaient  vu  la  première,  et 
tous  nous  avons  été  d’accord  pour  reconnaître  qu’il  y 
àvait  ressemblance  parfaite. 

Alors,  désireux  de  savoir  exactement  è (]uelle  espèce 
nous  avions  affaire,  par  l’intermédiaire  de  M.  Mayet,  ju'o- 
fesseur  à l’Ecole  d’agriculture  de  xMontpellier,  que  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  remei’cier  ici,  nous  avons 
envoyé  cette  seconde  araignée  à M.  Eugène  Simon,  an- 
cien président  des  Sociétés  entomologique  et  zoologique 
de  Erance,  auteur  du  [)lus  im[)ortant  ouvrage  moderne 
sur  les  araignées.  M.  Simon  nous  a répondu  que  notre 
araignée  était  du  genre  Lalrodechis  Iredecim-giillalas 
Ilossi  ; variété  iinicolore  : Lalrudectiis  Erebiis  d'Auâouln. 

Dans  son  Histoire  naturelle  des  araignées,  E.  Simon 
classe  le  Latrodectus  dans  la  famille  des  Theridiidæ, 
groupe  des  Dipœneæ.  Le  genre  Latrodectus  comprend 


trois  espèces  : 

L.  tredecim-gutlatus. 

Rossi. 

L.  geometricus 

Koch. 

L.  hystrix 

Simon 

La  première  espèce  est  la  plus  importante;  les  deux 
autres  n’ont  aucun  intéi’èt  médical. 

Voici  résumés,  d’après  Walckenær  et  Simon,  les  carac- 
tères des  Latrodectes  : 


! _ 1 1 _ 

f Arnnéidcs  lilaiil  dans  les  sillons,  sons  les  |)ieiTes,  des 

; fils  en  nœuds  on  en  lilels,  on  les  pins  gros  insectes  sont 
r arrêtés.  Cocons  sphéroïdes  pointus  par  un  bout,  au  noni- 

; bre  de  4 ou  de  G.  Yeux  au  nombre  de  huit,  presque  égaux 

entre  eux  sur  deux  lignes  écartées  »et  légèrement  diver- 
gentes. 

? Lèvre  triangulaire. 

' Pattes  allongées,  inégales  entre  elles.  La  première 

I paire,  plus  longue  que  la  cjuatrième  : celle-ci  sensible- 

î ment  plus  allongée  que  les  deux  intermédiaires.  La  troi- 

I sième  j)aire  est  la  plus  courte. 

I Abdomen  gros,  renflé,  globuleux,  d’un  noir  intense 

I relevé,  aussi  bien  en  dessus  qu’en-dessous,  de  taches  d’un 

I rouge  vif,  quelquefois  cerclées  de  blanc,  sujettes  à s’effa- 
I cer  en  tout  ou  en  partie.  Ces  taches,  souvent  au  nombre 

j de  treize  et  ressemblant  h des  gouttes  de  sang,  avaient 

fait  donner  par  Fabricius  le  nom  de  Iredecim-giillala  à 
l’araignée. 

Le  mâle  est  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle. 

Les  Latrodectes  vivent  dans  toutes  les  régions  tropica- 
les et  subtropicales  du  monde.  Le  Latrodectus  tredecim- 
guttatus  habite  toute  la  région  Méditerranéenne,  l’Italie, 
la  Corse,  où  il  est  connu  sous  le  nom  de  Malmignatte, 

1 l’Espagne,  le  Midi  de  la  France  ; on  l’a  aussi  observé  en 
Bretagne.  Un  le  rencontre  dans  presque  toute  l’Afrique 
et  l’Asie  Centrale. 

Il  résulte,  dit  E.  Simon,  de  la  variabilité  de  la  colora- 
tion et  du  grand  habitat  de  la  plupart  des  espèces,  que  le 
nombre  des  Latrodectus  décrits  par  les  auteurs  est  beau- 
coup considérable. 

Pour'  lui,  à part  les  deux  espèces  L.  geometricus  et 
L.  hystrix,  l’espèce  tredecim-guttatus  doit  englober  tou- 
; tes  les  autres. 

, 
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Theridion  lugubre,  Dufour  ; Lalrod.  argus  cl  ercbiis, 
Audouin  ; Lal.  quinque  giillalus,  Kryn.;  Mêla  hispida, 
Koch;  L.  rnalmignalus,  ociilalus  el  erebiis,  Walckeiiær  ; 
L.  conglobalus,  Koch  ; L.  liigubris  Motsch  sont  synony- 
mes de  Lalrod.  Iredecim  gullalus,  pour  Simon. 

Dugès  était  du  même  avis  : « On  a fait  plusieurs  espèces 
du  Theridion  ou  Latrodecte  à 13  gouttes,  ou  malmignatte 
des  Italiens  que  nous  avons  aussi  en  Languedoc. Très  jeune, 
elle  a 13  taches  blanches  sur  un  fond  brun  ; plus  âgée, 
ces  taches  sont  d’un  rouge  de  sang,  parfois  encore  bordé 
de  blanc  {Lalrodecl.  ociilalus  ou  Argus)  ; chez  les  indivi- 
dus plus  avancés  en  Age,  la  plupart  de  ces  taches  se  sont 
elïacées,  quelquefois  il  reste  encore  A la  base  de  l’abdo- 
men une  ligne  couleur  de  sang  {Lal.  venalor)  ; quelque- 
fois encore  tout  a disparu,  l’animal  est  devenu  entière- 
ment noir,  commechez  le  plus  grand  nombre  des  femelles 
adultes  de  nos  contrées:  c’est  alors  le  Theridion  lugu- 
bre, de  Dufour;  le  Lalrodecl.  erebus,  de  Savigny.  » 

Pour  être  conq)let,  nous  devons  encore  signaler  quel- 
(jues  autres  espèces  exotiques  décrites  par  les  auteurs. 
Lalrod.  maclans  ou  forniidabilis  du  Chili  ; Lalrod.  scelio, 
vulgairement /va/i/jo,  de  la  Nouvelle-Zélande;  Lalrod. 
menauodi,  de  ^Madagascar  ; V araignée  orange  de  Curaçao. 

Les  latrodectes,  comme  d’ailleurs  les  autres  araignées, 
ont  deux  glandes  venimeuses  situées  dans  le  céphalo-tho- 
rax; les  conduits  excréteurs  de  ces  glandes  traversent 
tes  chélicères  et  viennent  déboucher  à leur  extrémité 
effilée. 

En  même  temps  que  l’animal  pique  sa  proie,  il  lui  in- 
jecte son  venin  dans  la  plaie. 


CHAPITRE  II 


OPINIONS  DES  MÉDECINS  ET  DES  NATURALISTES 
SUR  LE  VENIN  DES  LATRODECTES  ET  PARTICULIÈREMENT 
DES  LATRODECTES  DE  NOTRE  RÉGION  . 

Quand  nous  commençâmes  nos  recherches  pour  édifier 
ce  travail,  nous  fûmes  très  surpris  de  voir  la  plupart  des 
auteurs  affirmer  hautement  que  la  morsure  des  araignées 
n’est  capable  de  produire  aucun  accident  chez  l’homme. 

Ce  n’est  même  qu’après  avoir  fait  cette  constatation 
que  nous  comprîmes  tout  l’intérêt  que  pourrait  avoir  la 
publication  de  nos  observations. 

Mais,  avant  d’en  arriver  è nos  faits  personnels,  nous 
croyons  intéressant  de  rapporter  ici  quelques  opinions 
de  médecins  ou  de  naturalistes  sur  le  venin  des  Latro- 
dectes  et  particulièrement  sur  le  venin  des  Latrodectes 
de  notre  région. 

Dugès,  professeur  è la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, publia  en  1836  et  1839  des  études  intéressantes 
sur  les  arachnides.  Il  expérimenta  avec  la  plupart  des 
araignées  de  notre  pays  et  arriva  è cette  conclusion  (jue 
le  venin  des  arachnides  réputés  les  })lus  dangereux,  ne 
produit  chez  l’homme  que  des  désordres  tout  à fait  super- 
ficiels et  passagers.  Vu  rim{)ortance  que  les  auteurs  qui 
ont  suivi  ont  accordée  aux  expériences  de  Dugès,  nous 
tenons  è les  reproduire. 
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Dans  les  Annales  des  sciences  nalurelles  (1830),  ^ pro- 
pos des  araignées,  Dugès  écrit  : 

« Nous  avons  voulu  pousser  plus  loin  nos  observations, 
et,  à l’imitation  de  quelques  zélés  naturalistes,  éprouver 
sur  nous-môme  les  effets  de  leurs  morsures.  Plusieurs 
fois  des  Epeires,  des  Ser/eslries  et  autres  nous  ont  fait 
sentir  un  pincement  peu  douloureux,..  La  Dijsdère  érij- 
Ihrine,  plus  [)etite  mais  pourvue  de  crochets  proportion- 
nellement plus  longs  et  surtout  plus  aigus,  a produit  |)lus 
d’effet  sur  nos  doigts  ; une  cuisson  vive  mais  très  passa- 
gère a été  le  résultat  de  cette  [)iqi'ire.  La  clubione  nourrice 
n’a  produit  également  que  des  piqûres  si  fines  et  si  super- 
ficielles que  j’aurais  cru  l’é|)iderme  intact  sans  le  vif 
sentiment  de  cuisson,  le  petit  gonllement  et  la  rougeur 
(|ui  se  montraient  à cha(|ue  endroit  pressé  par  la  pointe 
de  ses  crochets.  Ces  effets  durèrent  à peine  une  demi- 
heure.  Enfin  une  grande  araignée  dite  des  caves,  Seges- 
Iria  perfida,  appartenant  h une  espèce  réj>utée  venimeuse 
dans  nos  j)ays  tempérés,  a été  choisie  pour  sujet  d’expé- 
rience principale  : elle  avait  neuf  lignes  de  long. ..  A peine 
apjDuyée  sur  la  [jeau  nue  de  mon  avant-bras...  elle  y en- 
fonç;a  j)rofondément  ses  crochets...  puis  s’enfuit,  laissant 
h deux  lignes  de  distance  l’une  de  l’autre  deux  petites 
j)laies  rouges  mais  à peine  saignantes,  un  peu  ecchymo- 
sées  au  pourtour  et  comparables  à celles  que  produirait 
une  forte  épingle.  Dans  le  moment  de  la  morsure  la  sen- 
sation fut  assez  vive  pour  mériter  le  nom  de  douleur...  une 
élévation  blanchâtre  entoura  presque  sur-le-champ lesdeux 
piqûres  et  le  pourtour,  dans  une  étendue  d’un  pouce  de 
rayon  à peu  près,  se  colora  d’une  rougeur  érysipélateuse 
accompagnée  d’un  très  léger  gonflement. ..  au  bout  d’une 
demi-heure  tout  avait  disparu.» 

Et  plus  loin,  à ])roj)os  de  l'araignée  domesti(|ue  : «Cette 


5 


espace  ne  |)<u’ail  |)as  avoir  la  Ibrce  ni  le  courage  nécessai- 
res poLii’ attarpiei'  sans  nécessité;  les  [)lus  grands  indivi- 
dus que  j’en  ai  pris  n’onl  jamais  lait  le  moindre  effort 
pour  mordre. ,7’e/i  dirai  aidant  de  la  malmignalle,  dont  la 
morsure  est  réputée  venimeuse  en  Italie.  » 

Le  même  auleui',  dans  son  Traité  de  phijsiologie  com- 
parée (1838),  écrit  : « On  a dit  mortelle  la  morsure  du 
théridion  ou  lalrodecte  à ti-eizc  gouttes,  vulgairement 
nommé  malmignatte  en  Italie  et  qui  se  trouve  aussi  chez 
nous,  que  nous  avons  manié  souvent  .sans  même  qu'il  ail 
cherché  à mordre.  » 

On  acquiert  facilement  la  conviction,  en  lisant  ces  ex- 
traits des  ouvrages  de  Dugès,  que  les  expériences  de.  cet 


auteur  sont  insuffisantes. 

Des  Epeires,  des  Clubiones,  des  Segestries  l’ont  piqué 
ne  lui  causant  que  des  désordres  insignifiants  : sans  doute 
il  est  en  droit  de  penser  que  ces  araignées  ne  sont  pas 
dangereuses.  Mais  pour  la  malmignatte,  peut-il  conclure 
de  même? 

Il  l’a  manipulée  bien  des  fois,  jamais  elle  ne  l’a  mordu 
et  il  proclame  qu’elle  est  sans  danger. 

Cette  affirmation  est  purement  gratuite  et  sans  preuve. 

Dugès  pouvait-il  savoir  ce  (ju’il  lui  serait  arrivé  si  la 
malmignatte  avait  bien  voulu  le  mordre?  Il  est  probable 
(|ue  Dugès  croyait  les  araignées  d’autant  plus  dangereuses 
qu’elles  étaient  de  plus  grande  taille.  Or,  comme  la  séges- 
trie,  bien  plus  grosse  ([ue  la  malmignatte,  ne  lui  avait 
causé  que  des  accidents  bien  légers,  il  en  concluait  que  la 
malmignatte  était  absolument  inoflensive. 

^^’alcl\eruer  ne  croit  pas  non  plus  au  tlangerdes  pi(|ûres 
d(îs  ai’aclinides.  Il  s’est  fait  pi(|uer  par  les  plus  grosses 
araignées  des  envii-ons  de  Paids  sans  inconvénients. 

La  même  objection  (pi’aux  expéricmees  de  Dugès  s’ap- 


plicjue  à celles  rie  Walckenær.  Aux  environs  de  Paris, il  n’y 
a pas  de  latrodectes  : Walckenær  n’a  donc  pas  pu  savoir 
si  cette  espèce  d’arachnides  n’est  pas  venimeuse. 

Laboulbène,  qui  a écrit  dans  le  Dictionnaire  de  De- 
chambre  en  1868  les  articles  Araignées  et  Latrodectes^ 
accepte,  sans  conteste,  l’opinion  de  Dugès  et  de  Walc- 
kenær. 

Il  dit  à l’article  Araignées  : « Dans  les  régions  que  nous 
habitons,  le  venin  des  araignées  ne  produit  aucun  eiïet 
l'acheux  sur  nous  et  je  vais  le  prouver.  Walckenær  s’est 
fait  piquer  par  les  plus  grosses  espèces  des  environs  de 
Paris  et,  dit-il,  sans  qu’il  en  soit  jamais  résulté  ni  dou- 
leur, ni  enflure,  ni  rougeur.  Le  venin  des  araignées  est 
donc,  chez  l’homme,  bien  moins  actif  que  celui  de  l’abeille, 
de  la  guêpe,  du  cousin,  de  la  puce,  etc... 

)/  Dans  le  Midi  de  la  France,  Dugès  a fait  des  expérien- 
ces analogues  à celles  de  Walckenær...  Léon  Dufour  m’a 
dit  bien  des  fois  cjue  le  danger  des  piqûres  d’araignées 
était  imaginaire.  C’est  l’opinon  de  Lucas  » 

Et  è l’article  Latrodectes  : (<■  J’ai  demandé  leur  opinion 
è des  naturalistes  très  consciencieux  et  je  puis  dire  que 
pas  un  d’entre  eux  ne  partage  ces  croyances  sur  l’activité 
nocive  pour  l’homme  ou  les  gi’ands  animaux  du  venin  de 
la  malmignatte.  Léon  Dufour  n’y  croyait  pas.  Lucas,  qui 
a très  fréquemment  observé  cette  espèce  en  Algérie  et 
<|uien  a été  mordu  plusieurs  lois,  n’en  a éprouvé  aucun 
inconvénient.  Eugène  Simon  l’a  trouvée  fréquemment  en 
Espagne  ; il  n’a  constaté  aucun  mauvais  effet  produit  par 
sa  piqûre  ; mais  il  a vu  tous  les  paysans  très  effrayés  h 
l’aspect  de  cette  arachnide,  tandis  qu’une  espèce  voisine, 
Latrodectus  erebus,  ne  leur  causait  aucune  crainte... 

» Il  me  paraît  résulter  de  ces  documents  que  la  malmi- 
gnatte et  les  espèces  voisines  sont  redoulé('S  partout,  à 


cause  de  leur  couleur  noire  avec  des  lâches  ou  des  lignes 
d’un  rouge  de  sang  qui  Iranchenl  sur  leur  abdomen  et  qui 
leur  donnent  un  aspect  féroce  ou  dangereux... 

» J’ai  la  conviction  que  des  observations  bien  faites 
confirmeront  ce  que  j’avance  sur  le  peu  de  danger  du  venin 
de  cesaranéidcs  par  rajiport  à l’bomme  : ce  venin  ne  peut 
faire  périr  que  les  insectes  dont  l’araignée  fait  sa  proie.  » 

Réguis,  dans  une  thèse  de  1886  sur  les  animaux  veni- 
meux de  la  Provence,  se  fondant  entièrement  sur  les 
expériences  de  Dugès,  de  Walckenær,  de  Dufour,  de 
Lucas  afürme  l’innocuité  du  venin  des  araignées  pour 
l’homme. 

De  même  Gaubert  dans  une  thèse  des  Sciences  de 
1892. 

Dans  le  Diclionnaire  de  Physiologie  de  Richet,  è l’ar- 
ticle « Arachnides  » signé  Plateau,  nous  lisons  : « Les 
araignées  de  l’Europe  tempérée  et  septentrionale  sont 
au  contraire  peu  à craindre  et  il  faut  se  méfier  de  la  plu- 
part des  relations  reproduites  dans  des  traités  de  zoologie 
ou  dans  des  ouvrages  de  vulgarisation  car  les  expérien- 
ces de  physiologistes  sérieux  permettent  d’affirmer  que  la 
morsure  n’a  jamais  de  suites  graves.  » 

Nous  avons  peut-être  abusé  des  citations.  Mais  il  nous 
a paru  indispensable  de  le  faire  pour  montrer  que  des 
auteurs  même  modernes  et  qui  ont  écrit  dans  des  ouvra- 
ges très  sérieux,  ont  eu  le  tort  de  tabler  sur  des  expé- 
riences incomplètes  pour  en  tirer  des  conclusions  trop 
générales  et  fausses  à notre  avis. 
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GllAPITRb:  m 

LA  MORSURE  DES  LATRODECTES  PEUT  PRODUIRE 
DES  ACCIDENTS  GRAVES  CHEZ  L'HOMME 


Ce  chai)ilre  sera  la  partie  la  plus  importante  de  notre 
travail. 

A côté  des  auteurs  cités  plus  haut  qui  afürinent  que  le 
venin  des  araignées  est  sans  danger,  beaucoup  d’autres 
sont  dans  le  doute  et  ne  savent  quelle  opinion  adopter.  Ils 
demandent  des  faits.  Dans  leur  Zoologie  médicale^  Ger- 
vais  et  Van  Deneden  se  font  l'écho  de  ces  derniers;  a Nous 
ne  saurions  tro|)  l'ecommander  ce  sujet,  disent-ils,  aux 
médecins  (pie  leur  position  mettrait  à môme  de  faire  con- 
naître dans  quelles  limites  on  doit  croire  aux  dangers  des 
piqûres  des  malmignattes.  » 

Nous  pensons  à l’aide  de  nos  observations  personnelles 
et  de  celles  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  la  littéra- 
ture médicale  pouvoir  démontrer  que  la  morsure  des  latro- 
dectes  est  dangereuse  pour  l’homme. 

Pour  la  clarté  de  l’exposition  nous  établirons  trois  caté- 
gories de  faits  : 

Nous  étudierons  d’abord  ceux  relatifs  à la  morsure  du 
Lal.  Iredecim-gutlaliis,  variété  Erebus. 

Ensuite  ceux  relatifs  à la  morsure  du  Lal.  Iredecim-giil- 
lalus  type. 

Enfin  ceux  (lui  se  rapportent  à la  morsure  de  divers 
lalrodecles. 
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1°  Faits  relatifs  à la  morsure  du  Latrodectus  Erebus. 

Observation  Première 

(Inédite) 

Prise  en  collaboration  avec  le  D''  de  Fabrègues. 

Le  3 août  1903,  M.  F.  S.,  de  Saint-Félix-de-LoJez 
(Hérault),  cultivateur,  sur  le  point  de  finir  sa  journée,  res- 
sent tout  à coup  une  piqûre  vive  au  bas  de  la  jambe  gau- 
che. 11  y porte  instinctivement  la  main  et  saisit  une  arai- 
gnée noireque.  nous  avons  pu  voir.  Presque  immédiatement 
il  sent  ses  jambes  faiblir.  Il  se  met  en  route  pour  se  ren- 
dre chez  lui,  soutenu  par  son  fils.  Mais  à 400  ou  500 
mètres  de  sa  vigne,  il  ne  jieut  plus  avancer  ; il  a des  sen- 
sations douloureuses  dans  tous  ses  membres,  les  forces 
lui  manquent,  il  est  obligé  de  s’asseoir  un  moment.  Enfin 
il  fait  encoi'e  300  mètres  environ  et  arrive  à sa  maison  où 
on  est  obligé  de  le  monter  sur  son  lit. 

C’est  à ce  moment,  vers  fi  heures  du  soir,  que  le  doc- 
teur de  Fabrègues  et  moi  voyons  le  malade  ; c’esl  un 
homme  de  53  ans,  de  constitution  forte. 

Antécédenis  personnels  presque  nuis.  A souffert  quel- 
quefois de  lumbago  et  de  douleurs  sciatiques.  A part  des 
crampes  dans  les  mollets  et  la  sensation  de  doigt  mort, 
n’a  jamais  eu  de  signes  du  mal  de  Bright. 

Anlécédenls  héréditaires.  — Mère  morte  très  âgée  ; pèi'e 
mort  vésanique;  deux  enfants  très  bien  portants. 

Nous  trouvons  le  malade  dans  nn  étal  d’excitation 
intense.  Il  gémit,  ditipi’il  souffre  de  tout  son  corps,  mais 
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ne  peut  pas  localiser  sa  douleur.  Pas  de  céphalalgie.  Il 
ne  peut  pas  rester  une  minute  h la  même  place,  tantôt  se 
couche  sur  le  dos,  tantôt  sur  les  côtés,  tantôt  s’assied  sur 
son  lit. 

Nous  examinons  d’abord  le  siège  de  la  piqûre.  Les 
troubles  locaux  sont  à peu  près  insignifiants.  Au-dessus 
de  la  malléole  externe  gauche,  nous  voyons  un  tout  petit 
point  foncé  entouré  d’une  aréole  rosée  du  diamètre  d’une 
grosse  lentille.  Pas  dégonflement,  pas  de  rougeur  diffuse, 
pas  de  douleur  à la  pi’ession. 

Système  nerveux.  — Pas  de  vertige,  pas  de  céphalée  ; 
pas  de  bourdonnements  d’oreille  ; pas  de  nuage  devant 
les  yeux;  [>as  de  myosis  ; pupilles  contractiles.  Réflexes 
du  membre  supérieur  el  rotulien  normaux. 

Douleurs'  généralisées:  il  est  diflicile  de  faire  préciser 
au  malade  le  genre  de  douleur  (|Li’il  ressent.  11  paraît 
avoir  des  sensations  de  conslriclion. 

Appareil  l'espiraloire.  — La  respiration  n’est  pas  gênée; 
nous  n’avons  pas  ausculté  le  malade. 

Cœur.  — Les  deux  bruits  sont  normaux  ; le  rythme 
paraît  plutôt  ralenti.  * 

Appareil  urinaire.  — Le  malade  essaie  d’uriner  en 
notre  présence  et  ne  |)eutpas.  Il  nous  dit  qu’il  avaituriné 
peu  avant  l’accident. 

Température.  — 3(3“7. 

Trailemenl.  — Une  piqûre  de  0,01  centigr.  ' de  mor- 
phine; potion  chloralée  ; 20  gr.  d’eau-de-vie  allemande. 

G ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire;  régime 
lacté. 

1 août.  — ^ Le  malade  a été  très  agité  toute  la  nuit;  il  a' 
eu  des  nausées  fréquentes  ; a vomi  des  mucosités  ; pas  de 
selle.  Depuis  la  veille,  il  n’a  jias  rendu  jilus  de  bO  gr. 
d’urine;  pas  d’albumine. 
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5 août.  — Pas  de  selle.  Urine  300  gr.  environ.  Le  ma- 
lade soiilTre  toujours  ; il  est  moins  agité  ; il  se  plaint  de 
sensation  de  brûlure  intense  à la  plante  des  j)ieds  ; il  a 
soif. 

()  août.  — Le  malade  est  beaucoup  plus  calme  ; il  a une 
bonne  selle,  urine  davantage. 

7 août.  — Le  malade  se  lève. 

L’amélioration  s’est  faite  ensuite  graduellement.  Le 
malade  a pu  i-eprendre  peu  à peu  ses  occupations,  mais 
pendant  une  vingtaine  de  jours  après  la  })iqûre,  le  travail 
lui  paraissait  plus  pénible  et  le  fatiguait  beaucoup  plus. 


Observation  II 

(Inédite) 

Conimuniiiucc  par  le  docteur  Cristol  (de  Saint-André-de-Sangonis) 


28  ans,  de  Saint-Félix-de-Lodez.  Pendant  le  ser- 
vice militaire  a eu  des  accidents  rhumatismaux  avec 
complications  cardiaques. 

Le  21  juillet  1890,  vers  8 heures  du  matin,  X...  char- 
geait, en  manches  de  chemise,  une  charretée  de  luzerne. 
11  se  sent  piqué  au  bras  gauche,  y porte  vivement  la  main 
et  écrase  une  araignée  noire.  Quelques  instants  après,  il 
est  pris  d’un  violent  frisson  avec  malaise  généralisé  ; il 
peut  à grand’peine  rentrer  à la  maison, distante  du  champ 
de  un  kilomètre. 

Appelé  en  toute  hâte,  je  trouve  vers  9 heures  X...  au 
lit,  en  proie  à une  vive  agitation  ; il  ne  peut  tenir  en  place, 
remue  constamment.  Il  se  [ilaint  de  malaise  généralisé, 
de  constriction  à la  base  de  la  j)oitrine,  de  bourdonne- 
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ments  d’oreilles.  Il  a des  menaces  de  syncope,  de  l’en- 
gourdissement aux  jambes  et  aux  bras,  des  crampes  aux 
membres  inférieurs.  Le  pouls  est  faible,  fréquent,  plus 
de  120  puis.,  intermittent. 

A l’auscultation  du  cœur,  bruits  obscurs,  mal  frappés, 
faux  j)as,  [)as  de  souflle.  Lourdeur  de  tète  mais  pas  de 
céphalalgie,  pupilles  normales,  pas  de  vomissements. 

Au  bras,  à l’endroit'piqué,  vers  la  partie  médiane  anté- 
rieure, ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  à la  pression. 
On  aperçoil  seulement  une  petite  rougeur  comparable  à 
celle  produite  j)ar  une  légère  piqûre  de  puce. 

Prescriplion.  — Frictions,  boissons  chaudes  et  stimu- 
lantes, potion  à l’acétate  d’ammoniaque  et  à la  caléine. 

Le  soir  à huit  heures,  à ma  visite,  l’état  est  à peu  près 
le  môme,  l’agitation  toujours  considérable,  le  pouls  faible 
et  fréf|uent.  Le  malade  n’a  pas  rendu  plus  de  trois  à quatre 
cuillerées  à bouche  d’urine. 

Le  22,  à ma  visite  du  matin,  X...  est  toujours  agité  ; il 
n’a  pu  trouver  le  sommeil  ; il  se  i)laint  toujours  de  malaise 
généralisé  et  se  sent  |)ar  moments  sur  le  point  de  se 
trouver  mal.  Les  urines  sont  très  peu  abondantes.  Je 
constate  cependant  une  légère  amélioration  de  l’état 
général. 

A partir  du  2.‘1,  le  malade  se  calme  peu  à peu;  le  som- 
meil revient,  le  pouls  remonte,  les  urines  deviennent  plus 
abondantes,  et  le  28,  je  peux  considère)’  X ..  comme 
complètement  l’établi.  Je  trouve  aloi's  le  pouls  normal 
comme  nombi'e  de  pulsations  et  comme  force  ; les  inter- 
mittences ont’  dispai’u  ; à l’auscultation  du  cœur,  on  ne 
trouve  aussi  rien  d’anormal. 

Ce  malade,  pendant  les  deux  piœmiei’s  joui’s,  m’a  donné 
de  vives  inquiétudes. 


l.e  (lücleiir  Dax,  de  Soiiiinièrcs  (Gard),  en  1878,  a 
j)ul)lic,  dans  le  Monlpellier  médical,  six  ohservalions  de 
piqûres  par  l’araignée  noire,  lia  fait  examiner  l’araignée 
par  les  naturalistes  les  |)liis  compétents, dit-il,  qui  ont 
reconnu  le  Latrodectus  tredccim  guttatus  Rossi,  mais 
probablement  variété  unicolore,  puisque  Dax  a mis  en 
tète  de  sa  j)ublication  ce  titre  : Accidenls  produits  par  la 
morsure  de  l'araignée  noire. 

Ces  observations,  d’une  importance  capitale  cependant 
pour  trancher  la  question  qui  nous  occupe,  n’ont  été  si- 
gnalées par  aucun  auteur,  sauf  Blanchard,  dans  sa 
Zoologie  médicale  de  1890. 


Observation  111 

(D*-  Dax) 

Le  6 juillet  1878,  h 6 heures  du  soir,  je  suis  appelé 
chez  M.  R...,  que  je  trouve  au  lit,  très  rouge,  dans  la  plus 
grande  agitation  et  accusant  une  gêne  extrême  de  la 
respiration  et  une  douleur  aux  reins  intolérable.  Le  pouls 
est  un  peu  fréquent,  mais  ni  grand  ni  plein.  La  face  est 
rouge,  le  cou  semble  tuméfié. 

Le  malade  souffle  fortement  comme  pour  respirer  un 
air  usé,  fait,  au  contraire,  de  fortes  inspirations  et  se 
fâche  d’une  constriction  jiénible  à la  base  de  la  po-itrine. 
Sa  parole  est  saccadée,  plaintive  et  des  cris  perçants  lui 
sont  arrachés  par  une  douleur  atroce  dans  la  région 
lombo-sacrée. 

Les  pieds  sont  froids, des  crampes  etdes  fourmillements 
se  font  sentir  aux  bras,  aux  mains  et  aux  membres  infé- 
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rieurs.  Enfin,  cet  état  général  a suivi  de  près  une  piqûre 
d’araignée  dont  on  me  montre  la  trace  à la  face  interne 
du  bras  gauche.  Cette  marque  ne  consistait([u’en  un  petit 
point  noir,  sans  rougeur,  tuméfaction  ni  douleur  locale. 

Une  heure  et  demieavant  ma  visite,  M.  R...  aidait  un 
charretier  à charger  un  voyage  de  gerbes  dans  un  champ 
de  blé  ; il  se  sentit,  piqué  au  bras,  mais  pas  très  vivement: 
il  continua  son  travail,  croyant  qu’une  paille  ou  une  épine 
le  piquait;  mais  la  douleur  augmentant,  il  souleva  la  man- 
che de  sa  chemise  et  vit  très  bien  une  araignée  noire  qu’il 
lit  tomber,  et  continua  à donner  des  gerbes  ; mais  bientôt, 
au  bout  d’un  quart  d’heure,  il  se  sentit  mal,  éprouva  de 
la  céjihalalgie,  de  la  faiblesse,  du  malaise,  rentra  chez  lui, 
se  mit  au  lit,  et  son  malaise  augmenta  jusqu’aux  phéno- 
mènes (pic  je  constatai  à ma  visite.  Ayant  observé  un 
moment  ce  qui  se  passait,  voyant  que  le  mal  s’aggravait, 
que  le  pouls  ne  se  relevait  pas  et  (pi’une  sueur  froide 
commcnç;ait  à mouiller  la  tète  et  les  membres,  je  me  mis 
à l’œuvre  sans  délai. 

.le  cautérisai  la  piqûre  et  les  environs  à .3  ou  4 centi- 
mètres de  diamètre  avec  rammonia([ue  et  fis  administrer 
de  (jLiart  d’heure  en  quart  d’heure  une  cuillerée  de  la'potion 
suivante  : 

Eau  de  menthe 
— tilleul  . 

Sirop  d’armoise  .( 

. , ^ aa  bO  gram. 

— simple  . . ( 

Ammoniaque  liquide  . XXVgouttes. 

Laudanum  de  Sydenh.  XX  » 

Ether  sulfurique  . . XXXX  « 

Un  mieux  sensible  se  fit  attendre  une  heure  et  demie  : 
alors  la  constriction  thoracique  sembla  diminuer  un  peu  ; 


aa  50  gram. 


mais  les  douleurs  lombaires  s’irradiant  dans  les  hanches 
étaient  encore  si  violentes  (|ue  le  malade  se  soulevait, 
sautait,  se  tortillait  comme  une  anguille  sur  son  lit. 

Enfin,  vers  10  heures,  je  constatai  le  relèvement  du 
pouls  et  un  apaisement  graduel  des  symptômes.  Le  len- 
demain, le  malade  était  guéri. 


Observation  IV 

(Résumée.  — Docleiir  Dax) 


Le  10  juillet  1878,  à Salinelles,  M.  R...,  00  ans,  Lien 
conservé,  est  piqué,  à 8 heures  du  matin,  à l’épaulegau- 
che.  A travers  la  manche  de  sa  chemise,  il  sent  (luelque 
chose  qu’il  écrase  : il  n’a  pas  pu  voir  si  c’était  une  arai- 
gnée. Il  continue  son  travail  demi-tieure  environ,  puis  se 
sent  mal,  rentre  péniblement  chez  lui  et  se  met  au  lit. 

Une  heure  après,  on  constate  une  petite  piqûre  sur  le 
moignon  de  l’épaule,  sans  rougeur,  tumélaction,  ni  dou- 
leur. Application  locale  d’ammoniaque. 

Vive  douleur  dorso-lombaire  arrachant  des  cris  au  ma- 
lade qui  SC  soulève  continuellement  sur  son  lit,  agite  les 
membres  pelviens,  se  tourne  sur  un  côté,  sur  l’autre, 
avec  une  indicible  rapidité. 

Dax  est  convaincu  que  l’insecte  écrasé  et  perdu  est  une 
araignée  de  même  espèce  que  celle  qui  a piqué  le  sujet  de 
sa  première  observation. 

Il  ordonne  la  potion  ci-dessus. 

Au  bout  de  quatre  heures,  soulagement  prononcé,  et 
sauf  un  brisement  général  et  une  certaine  faiblesse  qui 
durèrent  deux  ou  trois  jours  encore,  le  lendemain  le  ma- 
lade était  guéri. 


Observation  V 

(R'isumée.  — Docteur  Dax.) 


Le  1 1 juillet  1878,  un  jeune  homme  de  19  ans,  du  Petit- 
Gallargues,  est  piqué  dans  les  champs  par  une  araignée 
noire  au  pied, en  avant  delà  malléole  interne,  lia  éprouvé 
des  vertiges,  delà  faiblesse,  des  douleurs  dans  les  bras, 
dans  les  cuisses  et  les  jambes.  Deux  heures  après  la 
piqûre,  il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  et  a une  défail- 
lance. 

Ap|)lication  locale  d’ammoniaque  et  potion  ci-dessus. 
Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  mieux,  le  pouls  est  meil- 
leur, la  réaction  s’opère,  h‘S  douleurs  et  le  malaise  ont 
diminué.  On  continue  la  potion.  Le  lendemain,  sauf  de  la 
faiblesse,  de  la  raideuret quelques  crampes  dans  les  mem- 
bres pelviens,  le  malade  est  guéri. 


Observation  VI 

(Résumée.  — Docteur  Dax). 


Le  2()juillet,  à midi,  au  Petit-Gallargues,  le  jeune  Tou- 
ret,  âgé  de  16  ans,  est  piqué  par  une  araignée  noire  au 
bas-ventre.  Tout  le  monde  a vu  l’araignée.  Cautérisation 
de  l’endroit  piqué  avec  un  morceau  d’amadou  allumé  ; 
infusion  de  menthe  avec  unecuillerée  à café  d’eau-de-vie. 

Malaise  général,  constriction  de  la  région  épigastrique, 
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douleurs  dorso-lombaires,  agilaliou  des  membres  infc'- 
rieurs.  Le  jeimc  malade  pousse  des  ciâs. 

Les  symptômes  restent  graves  jusqu’à  huit  heures  du 
soir.  La  nuit  est  agitée;  le  malade  trouve  cependant  le 
matin  un  sommeil  réparateur  et  calme,  qui  le  remet  com- 
plètement dans  son  état  ordinaire.  11  reprend  son  travail 
trois  ou  quatre  jours  après. 


Observation  VII 

(Résumée.  — Docteur  Dax.) 


Le  2G  août  1878,  à Saint-Christol,  M.  V...  42  ans,  est 
pi(jué  à la  jambe  gauche,  en  avant  de  la  malléole  interne, 
par  une  araignée  noire  qu’il  a vue  et  écrasée. 

Pas  ou  presque  pas  d’enflure  ; une  très  petite  tache 
noire  indique  à peine  le  point  d’insertion. 

. Les  symptômes  générau.x  sont  violents  : un  malaise, 
une  oppression  de  poitrine  sont  intolérables;  les  mouve- 
ments du  tronc  et  des  membres  ont  été  plus  forts  mais 
existent  encore  2 ou  3 heures  après  l’accident  ; la  douleur 
aux  reins  et  aux  membres  abdominaux  persiste  ; mais  la 
sueur  froide,  la  concentration  du  pouls,  le  malaise  avec 
faiblesse  sont  ce  qu’il  y a de  jilus  saillant. 

Application  locale  d’ammoniaque.  Infusion  aromatique 
avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Le  malaise  et  les  douleurs  persistent  jusque  dans  la 
nuit  ; le  matin,  le  sommeil  arrive  ; au  réveil,  le  malade  se 
sent  ranimé.  Les  douleurs  sont  presque  milles,  le  pouls 
relevé,  la  face  colorée;  réaction  franche  ; guérison. 
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Observation  VI II 

(Résumée.—  Df  Dax) 


La  femme  P.  d’Aspères,  le  12  septembre,  à 3 heures 
du  malin,  est  vivement  piquée  à la  jambe,  dans  son  gre- 
nier à foin,  par  une  araignée  noire  qu  elle  a vue  et  tuée 
sur  place. 

Au  bout  de  dix  minutes  elle  est  obligée  de  se  recoucher 
ne  pouvant  plus  se  tenir  sur  ses  jambes  et  éj)rouvant  un 
indicible  malaise. 

(Irandes  douleurs  dans  les  reins,  les  cuisses  et  les  jam- 
bes ; grande  conslriction  de  la  base  de  la  poitrine,  diffi- 
culté à respirer,  sueurs  froides  et  enfin  fréquent  besoin 
d’uriner  sans  [louvoir  y parvenir, 

Ap|)licalion  locale  d’ammoniaque  sur  la  piijùre  qui  est 
à peine  visible:  aucune  tuméfaction,  ni  rougeur;  mais  la 
douleur  a été  très  vive. 

A 10  hcui'es,  l’agitalion  a diminué,  les  cris  plaintifs 
sont  moins  soutenus  et  moins  pei’çants. 

Encore  beaucoup  de  soufîrance  surtout  dans  les  reins, 
le  ventre  et  les  membi-es  abdominaux.  Le  pouls  est  fré- 
quent, |)etit,  concentré  ; la  peau  froide  et  suante. 

Potion  ordinaire  et  infusion  de  tilleul. 

Le  13,  une  faible  réaction  s’est  opérée;  les  principaux 
symptômes  sont  calmés,  mais  encore  grande  faiblesse 
dans  les  jambes  et  coliijues. 

Tisane  de  chiendent  abondante.  Diète  et  repos. 

Le  14,  la  faiblesse  persiste. 

Du  15  au  18,  grande  amélioration,  mais  les  foi’ces  sont 
lentes  à revenir. 
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Observation  IX 

k 

(Inédite) 

Prise  en  collal)oralion  avec  le  D''  de  Fabrègues 


M.  P...,  47  ans,  de  Sallèles-clu -Pose  (Hérault). 

Anlécédenls  héréditaires.  — Excellents. 

Antécédents  personnels.  — Constitution  forte.  Bonne 
santé  habituelle.  Jamais  de  crampes  dans  les  mollets, 
quelquefois,  sensation  de  doigt  mort. 

Le  27  juillet,  M.  P...,  arrangeant  des  gerbes  sur  sa 
charrette,  vers  6 heures  du  soir,  sent  une  douleur  au  pli 
de  l’aine  droite;  quelques  instants  après,  il  a une  sensa- 
tion dé  cuisson  intense  à la  face  externe  de  la  cuisse 
droite  sur  une  sui'face  d’une  grande  paume  de  main, 
(h'oyant  avoir  été  piqué  par  une  barbe  d’épi  il  continue  à 
travailler.  Bientôt  après  il  a des  coliques,  dit-il,  et  plutôt 
du  côté  droit  du  ventre.  En  même  temps,  un  malaise  gé- 
néi'al  le  prend  et  il  est  obligé  de  s’aliter.  Une  heure  h 
peu  près  s’est  écoulée  depuis  le  début  des  accidents. 

Le  malade  entre  alors  dans  un  état  d’excitation  très 
grande.  Il  se  couche,  se  lève,  se  recouche  ; souffre  de 
partout;  parle  d’un  ton  bref;  congédie  les  personnes  qui 
viennent  le  voir. 

Son  entourage,  inquiet  de  cet  état  qui  ne  s’améliore 
pas,  envoie  chercher  le  docteur  de  h’abrègues,  qui  arrive 
à 10  heures  du  soir. 

Le  malade  est  dans  un  état  d’agitation  extrême  : tantôt 
à quatre  pattes  sur  son  lit,  tantôt  sur  le  dos,  tantôt  à 
terre  : tous  ces  mouvements  se  font  avec  une  rapidité  ex- 
traordinaire. 
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Le  docteur  fait  une  piqûre  de  morphine  et  ordonne  une 
potion  bromurée. 

Le  28,  le  docteur  et  moi  voyons  le  malade.  11  est  levé. 
Pendant  la  nuit  il  a été  très  agité.  Ce  qui  nous  frappe  en 
l’abordant,  c’est  sa  face  qui  est  bouffie.  Le  malade  n’a 
pas  rendu  d’urine  depuis  la  veille.  Sur  notre  demande, 
il  en  émet  un  demi-verre  et  par  un  examen  rapide  nous 
décelons  de  l’albumine.  Nous  emportons  le  reste  pour  un 
examen  plus  complet.  11  n’y  a pas  d’œdème  des  membres 
inférieurs.  Pas  de  myosis,  pas  de  délire,  pas  de  céphalal- 
gie, pas  de  troubles  sensoriels,  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments. De  l'insomnie  absolue. 

La  temj)érature  n’atteint  pas  37  degrés. 

Au  cœur,  nous  trouvons  des  battements  forts  et  un 
souflle  intense  à l’oritice  aortique  au  premier  temps;  le 
premier  temps  se  distingue  cependant. 

Le  malade  a la  sensation  de  constriction  de  la  base  du 
thorax  : il  respire  plus  difticilement  et  souffre  un  peu 
quand  il  se  couche  du  côté  gauche. 

La  percussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  i*ien  d’anor- 
mal. 

M.  P.  nous  dit  qu’il  a été  [)iqué  \)<n‘  quelque  chose  h la 
cuisse  et  il  nous  indique  du  doigt  un  [)oint  de  la  face 
externe  de  la  cuisse  droite. 

A cet  endroit  nous  voyons  une  macule  rosée  avec,  au 
milieu,  un  petit  })ointnoir. 

Prescription  : régime  lacté,  potion  cliloralée. 

Le  29.  — L’examen  des  urines  avec  le  tube  d’Esbach  a 
révélé  5 gr.  d’albumine  par  litre. 

Le  réactif  de  Fehling  donne  une  légère  coloration  bri- 
que indiquant  la  présence  de  traces  de  sucre. 

Le  malade  est  toujours  agacé,  moins  cej)endant  (pie  la 
veille.  Il  a uriné  300  ou  400  gr.  environ,  j>as  de  selle. 


— 31 


Prescription  : MeoZ)/’omzVîe  en  cachets  2 gr.  ; — eau-de- 
vie  allemande  20  gr.  ; — enveloppement  ouaté  de  la  région 
lombaire. 

Le  30.  — L’albumihe  tombe  à 3 gr.  ; la  li(|ueur  de 
Fehling  n’est  plus  réduite;  quantité  d’urine  environ  500 
grammes  ; une  selle  peu  abondante  ; le  malade  est  plus 
calme. 

I.e  31.  — Albumine  3 gr.  50;  la  quantité  d’urine  aug- 
mente; une  selle;  le  souffle  cardiaque  diminue  d’inten- 
sité; l’insomnie  persiste  ; des  sueurs  abondantes  se  ma- 
nifestent. 

1"  août.  — Albumine  2 grammes. 

Le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure  intense 
et  insupportable  à la  plante  des  pieds. 

11  a sur  les  jambes  une  éruption  de  vésicules  entourées 
d’une  aréole  rosée,  qui  lui  causent  des  démangeaisons. 

Cette  éruption  ne  ressemble  pas  û des  sudamina. 

Grand  bain  chaud  amidonné. 

2 août.  — Les  sueurs  sont  très  abondantes;  moins 
d’un  gramme  d’albumine  ; la  quantité  d’urine  est  à peu 
près  normale. 

Le  malade  se  sent  bien  mieux. 

3 août.  — Des  traces  d’albumine. 

La  sensation  de  cuisson  à la  plante  des  pieds  persiste. 

Le  bruit  de  souffle  cardiaque  a disparu.  Du  moins  on 
a plutôt  l’impression  mainlenant  d’un  dédoublement  du 
j)remier  bruit. 

4 août.  — Plus  d’albumine. 

Le  régime  lacté  est  encoïc  ordonné  exclusivement. 

Des  analvscs  d’urine  sont  faites  tous  les  jours  et  ne  ré- 

Xi  «i 

vêlent  plus  rien.  Quelques  jours  plus  tard  le  malade  man- 
ge, pas  d’albumine.  Le  malade  se  remet  vite. 

Nous  l’avons  l’cvu  au  mois  de  février  1901.  11  n’a  [)lus 
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eu  d’accident  craucun  genre.  Il  mange  de  tout  et  n’est  pas 
incommodé. 

11  garde  son  dédoublement  dp  premier  bruit. 


On  ne  manquera  pas  de  nous  faire  remarquer  que  le 
malade  dont  nous  venons  de  raconter  l’histoire  a bien 
senti  une  piqûre,  mais  qu’il  n’a  pas  vu  d’araignée.  Nous 
reconnaissons  que  c’est  là  une  objection  importante; 
cependant  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  puisse  atteindre  la 
valeur  de  l’observation. 

D’abord,  en  effet,  nous  avons  pu  voir  la  trace  de  la 
piqûi-e:  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite  im  point 
noir  au  milieu  d’une  macule  rosée.  C’est  bien  le  sisfriale- 
ment  des  picp'ires  d’araignée  noire  donné  parles  auteurs 
et(pje  nous  avons  eu  l’occasion  de  vérilier  à notre  tour 
chez  le  malad-e  de  l’obs.  I. 

Kt  puis  celte  obs.  IX  ne  ressemble-t-elle  pas  étrange- 
ment à la  |)lupart  de  celles  (pie  nous  avons  déjà  ra[)por- 
lées?  La  brusque  ap|)arition  des  accidents  chez  un  hom- 
me en  j)leine  santé,  l’excitalion  incroyable  du  sujet,  les 
douleurs  généralisées,  les  troubles  rénaux,  les  troubles 
cardiaques,  la  sensation  de  (mnstriction  de  la  base  du 
thorax,  l’absence  de  lein])érature,  [ilustard,  quand  l’amé- 
lioration se  fait,  cette  sensation  de  brûlure  intense  à la 
plante  des  pieds  : tous  ces  phénomènes,  qu’a  présentés 
notre  malade,  se  retrouvent  dans  les  autres  observations 
et  nous  nous  croyons  autorisé  à les  rattacher  à la  même 
cause.  De  plus,  et  ce  détail  a bien  son  importance,  les 
accidents  relatés  dans  l’obs.  IX  se  sont  produits  à la  mê- 
me époque  de  l’année  et  dans  la  môme  contrée  que  ceux 
signalés  dans  l’obs.  1.  (Sallèles  et  Saint-Félix  sont  dis- 
tants de  ü kilomètres). 
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Si  on  n’admcl  pas  la  piqûre  d’araignée,  quel  diagnostic 
porter  |)Our  noire  malade? 

Les  troubles  rénaux  font  évidemment  penser  à une 
crise  d’urémie.  Mais  le  délire,  les  troubles  sensoriels 
manquaient.  Il  n’y  avait  pas  de  céphalée,  pas  de  myosis  ; 
le  sujet  avait  une  bonne  santé  habituelle.  Et  comment 
interpréter,  dans  le  cas  d’urémie,  cette  sensation  de  cuis- 
son localisée  à la  face  externe  de  la  cuisse  droite? 

Encore  une  fois,  vu  l’identité  de  la  lésion  locale  et  l’a- 
nalogie des  symptômes  généraux,  nous  restons  convaincu 
(jue  notre  malade  de  l’obs.  IX  a été  piqué,  comme  celui 
de  l’obs.  I,  par  une  araignée  noire. 

Dans  une  note  du  Montpellier  médical^  il  est  dit  que 
pendant  l’année  1878,  à la  même  époque  où  le  D'  Dax 
recueillait  à Sommières  ses  observations,  des  accidents 
analogues,  produits  par  les  mêmes  araignées  ont  été  si- 
gnalés à Lunel  (Héi’ault)  où  le  D'  Houet  les  a étudiés. 

Nous  avons  fait  une  enquête,  bien  incomplète  il  est 
vrai,  auprès  des  médecins  de  notre  région  pour  savoir 
s’ils  n’avaient  pas  eu  l’occasion  d’observer  des  faits  du 
même  ordre. 

Un  seul,  le  D'  Alquier,  qui  a exercé  à Canet  (Hérault), 
a pu  nous  donner  quelques  renseignements.  En  1870,  à 
l’époque  de  la  moisson,  plusieurs  personnes  de  sa  clien- 
tèle‘furent  piquées  par  des  araignées.  Certaines  eurent 
du  délire,  elles  présentèrent  toutes  une  excitation  intense 
et  des  douleurs  violentes.  Un  de  ses  malades,  se  croyant 
perdu,  fit  son  testament.  Les  accidents  [)réoccupanls  se 
calmaient  généi’alemenl  en  deux  ou  trois  jours. 

Avant' cette  année  1876  le  D'  Alquier  n’avait  jamais 
observé  pareils  accidents,  et  dans  la  suite,  il  n’eut  plus 
l’occasion  d’en  revoir. 
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2“  Faits  relatifs  à la  morsure  du  Latrodectus 
tredecim-guttatus  type 


Les  accidents  causés  par  le  Latrodecte  à taches  rouges 
ont  été  rarement  signalés  en  France.  Le  frère  Télesphore 
en  a observé  à Avignon  en  1878. 

« Aux  environs  d’Avignon,  suivant  le  frère  Télesphore, 
elle  (la  malmignatle)  aurait  j)roduil  plusieurs  fois  de  gra- 
ves accidenls  sans  pourtant  jamais  causer  la  moid.  A la 
piqûre  succède  une  douleui' locale  très  aiguë  qui  envahit 
bientôt  tout  le  corps  : le  malade  est  incapable  de  se  tenir 
debout  et  [)erd  connais.sance,  puis  il  est  pris  de  violentes 
convulsions  pendant  lesquelles  il  pousse  des  cris.  Cet  état 
dure  environ  2-1  heures,  les  deux  jours  suivants  le  malade 
est  un  jjou  plus  calme,  bien  que  |)res<|ue  incapable  de  re- 
muer ses  membres;  j>ar  moments  il  est  encore  agité  de 
tremblements  convulsifs.  La  convalescence  est  plus  ou 
moins  longue  : on  peut  ressentir  les  effets  de  la  piqûre 
pendant  deux  ou  trois  mois,  parfois  même  pendant  un  ou 
deux  ans.»  (Blanchard,  Zoologie  médicale,  1890.) 

Lu  Corse,  le  Lat.  tredecim-guttatus,  la  malmignalte, 
comme  on  l’appelle  là-bas  vulgairement,  est  très  répandu. 
Au  temps  des  moissons  et  des  vendanges,  chaque  année, 
beaucoup  d’ouvriers  sont  jjiqués. 

« Il  paraît  qu’on  n’était  pas  fixé  sur  le  caractère  veni- 
meux du  theridion,  dit  Cauro,  car  tous  les  naturalistes  se 
bornent  à dire  que  l'on  croit  que  sa  morsure  est  très  dan- 
gereuse. 11  est  certain,  bien  certain  qu’elle  est  très  dange- 
reuse en  Corse;  peut-être  serait-elle  mortelle  dans  quel- 
ques circonstances. 
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Les  phénomènes  généraux  qui  caractérisciiL  celle  nioi‘- 
SLire  sont,  à l’intensité  près,  les  mômes  que  ceux  qui  sui- 
vent la  morsure  de  la  vipère  ; la.  seule  différence  essen- 
tielle consiste  en  ce  que,  dans  la  morsure  de  l’araignée, 
lés  soutîrances  à la  partie  mordue  sont  presque  milles  et 
qu’elles  sont  très  vives  dans  celle  de  la  vipère  ; (jiie  par 

cette  dernière  la  partie  mordue  devient  le  siège  d’une 

« 

phlegmasie  violente  qui  passe  très  souvent  à la  gangrène, 
tandis  que  parla  première  il  n’y  survient  aucun  change- 
ment bien  notable  ; mais  l’engourdissement,  le  tremble- 
ment général , les  syncopes,  les  nausées,  les  vomis- 
sements, les  sueurs  froides,  |)arfois  les  mouvements 
convulsifs  et  le  délire,  la  fréquence  et  l’irrégularité  dans 
le  pouls  appartiennent  à un  venin  et  à l’autre.  Si  les 
secours  ne  sont  pas  prompts,  il  y a réaction,  et  alors  des 
douleurs  assez  vives  à la  région  du  cœur  et  à celle  de 
l’estomac,  de  plus  violentes  aux  articulations  et  parfois 
une  jaunisse  universelle  sont  les  accidents  consécutifs 
qui  durent  plus  ou  moins  longternjjs. . . 

» Lorsqu’il  est  arrivé  que  la  personne  mordue  n’a  point 
été  secourue.  .,  cette  personne  ne  revenait  à la  santé  que 
fort  lentement  et  conservait  pendant  j)lusieurs  années 
des  douleurs  articulaires  qui  devenaient  aiguës  au  moin- 
dre mouvement...  La  morsure  de  l’araignée  ne  produit 
jamais  de  changements  considérables  dans  la  j)artie  mor- 
due, soit  sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  soit  sous  celui 
du  volume  et  delà  couleur;  à peine,  en  l’examinant  bien 
attentivement,  voit-on  le  point  où  le  crochet  a pénétré  un 
peu  brun.» 

Raikem.  professeur  de  médecine  à Liège,  cite  Bou- 
rienne,  chirurgien-major  de  l’armée  corse,  (|ui  eut  à soi- 
gneren  17(>9  une  (juinzainede  soldats  |)i(piés  [>ardes  mal- 
mignattes.  « Ils  furent  api)ortés  tout  de  suite  à l’hôpital, 
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ne  pouvant  marcher.  Ils  étaient  tourmentés  par  des  don- 
leurs  cruelles  dans  toute  l’habitude  du  corps  qui  ne  leur 
permettaient  ])as  d’être,  un  moment  tranquilles...  ils 
disaient  être  dévorés  par  des  chiens  enragés...  Une  chose 
singulière,  c’est  que,  dans  les  derniers  jours,  ces  douleurs 
semblaient  se  rassembler  aux  extrémités  inférieures.  » 

% 

L’Italie  est  certainement  le  pays  ou  la  malmignatte  est 
le  plus  commune  et  où  elle  a causé  le  plus  de  méfaits.  11  y 
a plus  de  100  ans,  deux  médecins  italiens  qui  e.xerçaient  à 
Volterra  en  Toscane,  les  docteurs  Marmocchi  et  Luigi 
Toti.ont  publié  des  mémoires,  présentés  à l’Académie  des 
sciences  de  Sienne,  dans  lesquels  ils  décrivent  les  acci- 
dents causés  par  il  raejno  nero  machicilto  di  rosso.  Nous 
ferons  de  larges  emj)runts  h ces  mémoires  cités  longue- 
ment dans  V Elude  sur  le  venin  des.  Arachnides  du  docteur 
Ozanam. 

<(  La  morsure,  à peine  semblable  à celle  d’une  puce  ou 
d’une  mouche,  dit  iMarmocchi,  excite  instantanément  de 
violentes  douleurs  aux  extrémités  et  aux  reins,  produisant 
dans  les  jambes  un  mouvement  irrégulierque  l’on  nomme 
scélolijrbe  et  vulgairement  [>aralysie  imparlaite  ; les 
blessés  ne  peuvent  se  tenir  sur  leurs  pieds  et  se  lamen- 
tent comme  des  gens  à qui  l’on  a scié  les  jambes,  les 
cuisses,  les  bras  ou  les  reins.  La  convulsion  universelle, 
la  suppression  d’urine,  le  priapisme,  le  gonflement  et  les 
douleurs  du  bas-ventre,  les  vomissements, les  défaillances 
passagères  et  l’agitation  continuelle  involontaire  de  tout 
le  corps  sont  les  symptômes  et  les  conséquences  ordi- 
naires de  ce  venin. 

Au  milieu  d’une  agitation  si  grande  des  nerfs,  c est  à 
peine  si  le  pouls  est  changé,  il  paraît  plutôt  concentie, 
mais  les  malheui-eux  poussent  des  hurlements  et  éprou- 
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vent  une  dyspnée  extrême  (juand  ils  sont  dans  nn  lien 
ren fermé.  » 

Durant  l’été  1786,  trente  personnes  furent  piquées  à 
Volterra  : aucune  n’est  morte. 

Pendant  les  années  1786,  1787,  1788,  1789,  Luigi  Toli 
vit  de  très  nombreux  cas  de  piqûres  de  rnalmignatte. 

Il  décrit  ainsi  les  accidents  : 

« La  morsure  est  très  vive  ; en  peu  d’instants,  les  ma- 
lades deviennent  comme  paralysés  des  extrémités  infé- 
rieures et  supérieures  et  incapables  de  se  tenir  sur  leurs 
pieds;  ils  ont  de  violentes  douleurs  è l’estomac  et  une 
grande  oppression  (pii  augmente  quand  ils  sont  dans  des 
lieux  renfermés.  Ils  souffrent  d’une  langueur  universelle 
et  d’un  tremblement  particulier  de  l’articulation  du  genou. 
Leur  pouls  est  profond,  serré,  mais  il  n’est  pas  toujours 
fébrile.  Ils  éprouvent  des 'sensations  irrégulières  de  froid 
etde  chaud,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  vomisse- 
ments. La  tuméfaction  du  ventre  survient  bient<jt  ; ils 
souffrent  de  convulsions  plub'it  internes  qu’externes  et 
perdent  le  sommeil.  Quant  à la  partie  mordue,  on  n’y 
remarijue  qu’une  petite  pustule  rousse  avec  un  petit  point 
noir  central.  Chez  quelques-uns,  il  survient  du  délire, 
une  fièvre  assez  forte  ; chez  d’autres,  la  rétention  d’urine, 
sympt(fmesqui  rendentla  maladie  [ilusgrave  etplus  difficile 
à guérir.  La  durée  de  cette  maladie  est  de  trois  è quatre 
jours.  » 

Nous  allons  ra|)porter  en  les  résumant  ([uelques-unes 
des  observations  publiées  par  Toti. 

Dans  les  deux  premières,  la  piqûre  a été  mortelle.  Toti 
fait  remarquer  que  les  malades  dont  il  s’agit  n’ont  pas  été 
vus  |)ar  lui.  Des  médecins  û rpii,  dit-il,  il  |)eut  ajouter  foi 
lui  ont  communiqué  ces  observations. 
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Observation  X 

(RappoiTée  par  Toti) 

« En  juillet  1787,  un  enfant  de  cinq  ans  habitant  la 
campagne,  alla  h la  fontaine,  suivant  sa  mère,  vers  les  dix 
heures  du  matin.  11  faisait  très  chaud  ; l’enfant  avait  les 
jambe.s  nues;  il  fut  piqué  à un  doigt  de  pied  pai‘  une 
de  ces  araignées.  Il  poussa  un  grand  cri  et  retourna  avec 
peine  chez  lui,  soutenu  par  sa  mère,  parce  qu’il  ne})ouvait 
se  tenir  sur  ses  pieds.  Comme  il  était  un  peu  tard,  ses 
j)ai‘ents  attendirent  le  lendemain  pour  venir  me  chercher. 
(Jn  le  mit  au  lit,  et  toute  la  soirée,  il  se  plaignit  d’une 
grande  douleur  an  pied  ; il  eut  de  la  fièvre  et  de  l’insom- 
nie; an  milieu  de  la  nuit,  survinrent  de  violentes  convul- 
sions, son  ventre  se  météorisa;  il  se  plaignait  d’une  grande 
chaleur  ([ue  l’on  pouvait  percevoir  à l’extérieur,  et  il  ne 
pouvaitse  l•etonrner  dans  son  lit.  Ainsi  tourmenté  jusqu’à 
neuf  heures  du  matin,  il  i-endit  le  dernier  soupir.  Le  corps 
était  entièrement  livide  à l’extérieur.  » 

Le  médecin  qui  a publié  cette  observation  pense  que 
cet  enfant  avait  dù  être  piqué  par  plusieurs  araignées; 
son  jeune  Age  et  le  manque  de  soins  médicaux  explique- 
raient que  le  venin  ait  agi  avec  plus  d’intensité. 


Observation  XI 

Coinmuni(iuée  à Toli  par  le  docteur  Alexis  délia  Fanteria. 

« Un  paysan.  Agé  de  25  ans,  succomba  en  12  heures, 
a[)rès  avoir  été  mordu  par  une  de  ces  araignées  au  coude 
droit.  Or,  comme  cet  insecte  était  alors  peu  connu,  les 


(iomesli(|ucs  du  l)lessc  ne  [)rironL  aucune  crainLe  de  celle 
|)i(jùre  el  u’a|)pelèrenl  le  médecin  fjiie  lors(|u’ils  virenl 
le  malade  enlièremenl  gonflé,  avec  une  grande  lièvre  el 
du  délire.  A ce  moment,  le  docteur  Alexis  lui  i)rodigua 
tous  les  secours  de  son  talent,  mais  tout  fut  inutile;  trois 
heures  après  sa  visite,  le  malade  mourut.  » 


OriSERVATION  XI 1 
(Résumée) 


Une  jeune  tille  de  15  ans  est  mordue,  le  14  juillet  1787, 
à la  cuisse  droite  par  une  araignée  cachée  dans  la  paille. 
Elle  pousse  un  grand  cri  ; jette  l’araignée  par  terre  avec 
la  main  et  lorsqu’elle  veut  l’écraser  elle  se  trouve  privée 
de  toute  force  dans  les  membres  inférieurs,  de  telle  façon 
qu’on  doit  la  soutenir. 

Scarificalioi>  de  la  plaie  ; thériaque,  vin  généreu.x. 
Grande  agitation  pendant  la  nuit. 

Sueurs  abondantes. 

Guérison  le  troisième  jour. 

Orservation  Xlll 

(Résumée) 


M...,  paysan,  56  ans,  robuste,  est  piqué  le  5 août  1787 
sur  le  front  en  mettant  son  cha[)eau,  dans  lequel  une  arai- 
gnée était  entrée.  Il  tombe  aussitôt  eu  convulsions  (pii 
durent  pendant  six  heures;  il  en  sort  impotent,  ne  pou- 
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vaut  se  servir  des  membres  supérieurs  eL  iuférieurs.  Puis 
vomissements,  lièvre,  face  gonflée  ; délire. 

Saignée  au  pied  ; thériaque  et  vin  généreux. 

6 août.  — Fièvre  moins  forte  ; plus  de  délire.  Douleur 
à l’estomac  ; nausées. 

I péca . 

Amélioration  d’abord  ; puis  la  fièvre,  l’agitation,  le 
délire  reviennent. 

.Même  médication  et,  de  plus,  des  boissons  diaphoré- 
tiques. 

.Amélioration,  sueurs. 

7 août.  — Sueurs  très  abondantes. 

Le  dixième  jour,  le  malade  est  guéri,  mais  il  a une  con- 
valescence et  le  dix-septième  jour  il  est  encore  paralytique. 


Ohskhvation  XIV 

(Résumêo) 

Un  paysan,  3()  ans,  pendant  l’été  1787,  est  mordu  au 
doigt  médius  de  la  main  gauche  par  une  araignée.  U 
tombe  immédiatement  évanoui. 

Les  convulsions  commencent  et  les  urines  se  supju'i- 
rnent,  accidents  au.xquels  il  était  sujet  autrefois. 

Six  heures  après  : bas-ventre  météorisé,  délire,  fièvre. 

Saignée  au  bras  : cessation  du  délire.' 

Traitement  habituel,  plus  un  bain  de  demi-heure  pour 
rappeler  les  urines  supprimées.  Amélioration  graduelle. 

Au  huitième  jour,  diaphorèse  abondante  ; le  malade  est 
guéri. 
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Observation  XV 

(Résumée) 

Une  jeune  fille  de  15  ans,  couchée  sur  la  paille  au 
temps  des  vendanges,  est  mordue  à l’épaule. 

Ventouse  scarifiée  sur  le  lieu  de  la  piqûre. 

Cette  jeune  fille  ne  peut  retourner  à sa  demeure  que 
fortement  soutenue,  car  elle  ne  peut  se  tenir  droite  sur  ses 
pieds. 

Convulsions  violentes. 

Traitement  ordinaire. 

Guérison  le  huitième  jour,  après  avoir  subi  la  sueurcri- 
tique  habituelle. 

Raikem,  professeur  de  médecine  à Liège,  ex-premier 
médecin  de  la  ville  de  Volterra,  a constaté  lui  aussi  les 
accidents  causés  par  les  piqûres  des  malmignattes.  11 
engage  ceux  qui  le  liront  è ne  souscrire  à ses  assertions 
qu’autant  qu’ils  auront  acquis  la  preuve  qu’il  n’est  pas  un 
visionnaire  (jui  s’est  trompé  et  cherche  à tromper  les 
autres  en  débitant  des  fables,  reproche  que  l’on  adresse 
quelquefois  trop  légèrement,  dit-il,  à des  savants  de  la 
péninsule  italique,  lesquels  n’ont  jamais  été  dépourvus 
de  sens  pour  bien  observer  et  de  saine  logique  pour  sai- 
nement juger  les  choses. 

Raikem  accepte  entièrement  les  descriptions  de  Mar- 
mocchi  et  de  Toti. 

En  Espagne,  la  malmignatte  est  aussi  très  fréquente. 


Vers  1830,  les  accidents  fareiiL  si  nombreux  (jueles  pou- 
voirs publics  durent  s’en  préoccuper. 

Ije  docteur  Gi*ælls,  de  Barcelone,  dans  une  lettre  adres- 
sée le  G mai  1834  à la  Société  Entomologique  de  France 
écrit  : 

« L’apparition  d'une  araignée  dont  les  morsures  ont 
produit  de  graves  accidents  chez  quelques  habitants  (T El 
Campocle  Taragona  et  par  suite  desquelles  |)lusieurs  per- 
sonnes d’une  constitution  faible  sont  mortes,  fut  signalée 
pour  la  première  fois  en  1830... 

»...  En  1833,  ce  lléaii  apparut  pour  la  deuxième  fois 
dans  le  môme  district  en  produisant  les  mêmes  accidents 
et  en  telle  quantité,  (pie  les  paysans  n’osaient  plus  sortir 
pour  se  i-endre  à leurs  travaux. 

» Nommé  pour  faire  partie  de  la  commission  chargée 
d’examiner  cet  insecte,  je  reconnus  (juc  cette  araignée 
n’était  autre  que  le  Iheridion  malmignatte,  aranea  trede- 
cimgultata,  de  Fabricius.  » 


3 ')  Faits  relatifs  à la  mot  sure  de  diverses  variétés 

de  Latrodectes 

f^es  Latrodectes  dont  nous  voulons  parler  ici  sont  des 
espèces  exotiques.  Aucune  observation  de  leur  piqûre  n’a 
été  [iLibliée  ; nous  devons  nous  contenter  de  reproduire 
les  affirmations  des  auteurs. 

« Le  latrodectus  formidabilis  du  Chili,  étudié  par  Puga 
Borne  (189*2),  non  seulement  tue  les  insectes  maisamène 
la  mort  chez  les  vertébrés  (grenouilles,  ser[ients,  oiseaux, 
cochons  d’Inde,  lapins).  Les  accidents  mortels  chez 


43  - 


l’homme  ne  sont  pas  rares  cl  les  morsures  simullanées  de 
cinq  Lalrodcctcs  tuent  un  cheval.  » [Did.  de  liichel,  art. 
Arachnides.) 

Dans  la  Pathologie  générale  de  Bouchard,  chajdtrc 
Intoxication,  Roger  déclare  que  les  seules  araignées  vrai- 
ment redoutables  sont  représentées  parles  malmignattes 
et  d’autres  espèces  de  Latrodectes. 

Les  accidents  graves  chez  riiomme  s’observent  surtout 
dans  les  pays  tropicaux,  à Venezuela,  à M.adagascar... 
Les  latrodectes  de  Curaçao  produisent  par  an  de  100  à 
200  piqûres  qui  chez  l’homme  se  terminent  généralement 
par  la  guérison. 

Le  docteur  Coustan,  de  Montpellier,  a écrit  en  18(j8, 
dans  les  Archives  de  médecine  navale,  une  note  sur  l’arai- 
gnée orange  de  Curaçao.  D’après  van  llasselt,  cette  arai- 
gnée est  très  probablement  une  variété  tropicale  du  La- 
trodectus  malmignatus.  M.  Coustan  lient  des  médecins 
du  pays  et  particulièrement  du  docteur  Anselyn  que  le 
degré  de  toxicité  de  celte  araignée  est  très  grand. 

A Madagascar,  il  existe  une  araignée  noire,  petite,  à 
l’abdomen  bombé,  longue  de  10  millimètres  avec  une  ta- 
che rouge  sur  le  ventre.  Les  indigènes  l’appellent  mena 
vodi  ce  qui  signilie  cul  rouge.  « Un  accord  unanime  sur 
le  danger  de  sa  morsure  existe  dans  tous  les  lieux  que 
nous  avons  parcourus  »,  dit  le  docteur  Vinson  dans  son 
ouvrage  sur  les  Aranéides  des  îles  de  la  Réunion, Maurice 
el  Madagascar.  Etienne  de  Flacon rt  classe  cette  araignée 
à côté  du  Latrodecte  malmignatte  de  la  Corse. 


CHAPITRE  IV 


EXPÉRIMENTATION 

% 

A notre  grand  regret,  jions  ne  pouvons  pas  rapporter 
d’expérience  personnelle.  C’est  surtout  dans  la  saison 
chaude  ipie  l’on  trouve  facilement  les  araignées  noires  et 
qu’elles  |)résentent  lapins  grande  virulence.  Mais,  pressé 
de  finir  nos  études,  il  ne  nous  a pas  été  permis  d’attendre 
jusiju’à  l.’été  prochain. 

Aucune  expérience  n’a  été  encore  tentée  avec  les  latro- 
dectes  de  notre  pays.  Celles  que  nous  allons  rapporter 
ont  été  faites  à l’étranger. 

Toti  lit  mordre  à la  lèvre  une  chienne  ; elle  s’agita,  son 
cou  se  gonfla;  elle  resta  quelques  jours  sans  manger; 
languissante  et  faible  des  extrémités,  elle  survécut.  Toti 
fait  remarquer  (|u’elle  léchait  constamment  avec  sa  langue 
la  partie  mordue. 

11  litmordre  quelques  oiseaux  nouveau-nés.  Peu  d’heures 
après  ils  devinrent  livides,  se  tuméfièrent  et  moururent. 

Ce  médecin  italien  conservait  chez  lui,  dans  un  bocal, 
quelques  malmignattes  pour  les  étudier.  La  plupart 
étaient  écloses  en  caplivité  et  n’avaient  jamais  reçu  de 
nourriture. 

Un  jour,  quelques-unes  s’échappèrent  et  quatre  d’entre 
elles  vinrent  le  mordre  pendant  qu’il  était  à sa  table  de 
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travail.  11  ne  ressentit  pas  plus  de  douleur  (pie  pour  une 
|)iqûre  de  puce. 

D’abord  etTrayé,  il  résolut  ensuite  de  ne  faire  aucun 
traitement  et  s’observa.  11  ne  remarqua  que  quebpies 
|)Listules  aux  endroits  piqués,  mais  n’éprouva  aucun 
des  symiitômes  qu’il  avait  si  souvent  constatés  chez  les 
jiersonnes  mordues  à la  campagne. 

Il  en  conclut  que  les  malmiguattcs  élevées  en  captivité 
mordent  faiblement  et  (|ue  leur  morsure  n’est  |)as  veni- 
meuse. 

Raikem,  de  Liège,  a publié,  ôanslcs  Annales  des  Scien- 
ces nahirelles,  les  expériences  qu’il  tit  à Volterra  avec  la 
malmignatte. 

Expérience  /.  — Le  13  août  1827,  il  fait  mordre  un  gros 
lapin  par  quatre  araignées  rouges  femelles  et  jiar  une  arai- 
gnée mâle.  Pendant  l'expérience,  le  lapin  a des  mouve- 
ments convulsifs  dans  les  parties  charnues  sous-jacentes 
aux  endroits  piqués  ; mais  il  n’y  succède  jias  de  convul- 
sions générales  ni  d’entlure  partielle  ou  générale.  — L’a- 
nimal reste  abattu  et  inerte.  Le  lendemain  l’animal  se 
meut  à peine,  mange  peu,  a des  convulsion^  générales 
il  meurt  dans  la  nuit  du  15  au  16. 

Expérience  II. — Le  11  août  1829,  il  fait  mordre  un 
jeune  lapin  sain  et  vigoureux  par  une  seule  malmiguatte 
femelle.  A l’endroit  piqué,  est  un  point  rouge  au  centi'e 
duquel  est  une  petite  pustule  livide. 

D’abord,  le  lapin  ne  présente  aucun  trouble.  Par  la 
suite,  il  se  montre  abattu,  perd  l’appétit.  Bien  (ju’il  n’ait 
présenté  ni  gonflement,  ni  convulsions,  il  meurt  dans  la 
nuit  du  1 5 au  16. 

Expérience  III . - Le  l(i  août  1829,  il  fait  mordre,  par 
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une  araignée,  un  pigeon  sur  un  point  de  l’abdomen  débar- 
rassé des  plumes.  L’animal  devient  abattu,  mange  peu, 
ne  peut  presque  se  mouvoir,  line  survit  que  26  heures  à 
sa  morsure. 

Expérience  IV. — Un  jeune  chien,  mordu  par  une  mal- 
mignatte,  a pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  des  trem- 
blements généraux  sans  autres  troubles  apparents,  si  ce 
* n’est  que  la  ])artie  lésée  présenta,  pendant  plusieurs  jours, 
une  tache  livide  qui  se  dissipa  peu  à peu. 

Steenbergen  et  Moores  ont  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  navale des  expériences  faites  avec  l’arai- 
gnée orange  de  Curatjao.  En  voici  une  : 

Ils  incisent  la  |)eau  de  la  nuque  d'un  jeune  bouc,  insè- 
rent 3 araignées  dans  la  plaie,  les  écrasent  et  referment 
la  i)laie.  Au  bout  d'une  heure  l’animal  est  agité  et  pousse 
continuellement  des  j)laintes.  Il  devient  si  faible  que 
lorsqu’il  essaie  de  se  lever  il  tombe  chaque  fois.  Il  est 
apathique,  maigrit  de  i)lus  en  plus  et  meurt  un  mois  et 
demi  après. 

Kobert  a exi)érimenté  avec  la  malmignatte  du  sud  de 
la  Russie.  « Il  a prouvé,  dit  Blanchard,  que  le  venin  du 
latrodecte,  mort  ou  vivant,  est  redoutable  pour  le  rat,  le 
chien,  le  chat,  l’oiseau  et  la  grenouille.  Le  hérisson  lui- 
même  qui  a la  réputation  de  résister  au  venin  de  la  vipère, 
succombe  à son  action.  Même  dilué  au  millionième  le 
venin  agit  sur  le  système  nerveux  central  et  paralyse  le 
cœur,  mais  à la  condition  d’être  introduit  par  la  voie  hypo- 
dermique. A l’exemple  du  venin  de  la  vi})ère  et  du  curare, 
il  est  inofl'ensif  par  la  voie  intestinale.  » 


Laboulbène  avance  que  Lucas  a été  mordu  plusieurs 
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fois  parla  malmignaUed’Algériesans  inconvénient . Cepen- 
dant Lucas  (|iii  a écrit  dans  le  Dictionnaire  d'hisloire  nalii- 
relle  de  d’Ürbigny  l’article  Lal/'odecles,  ne  raconte  pas  ce 
fait  personnel.  Il  dit  seulement  (ju’il  a souvent  vu  lelatro- 
decte  inalinignatle  en  Algérie  et  qu’il  n’a  jamais  observé 
d’accidents. 


11  serait  bien  intéressant  d’expérimenter  avec  les  latro- 
dectes  de  notre  région  et  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  le 
faire.  Mais  quand  nous  en  aurons  l’occasion,  nous  reju’en- 
drons  nos  recherches  et  nous  espérons  pouvoir  ajouter 
encore  de  nouvelles  preuves  à celles  que  nous  apportons 
dans  notre  thèse. 

Cependant  dès  maintenant  nous  croyons  avoir  sufti- 
samment  établi  que  le  venin  de  latrodecles,  même  des 
lalrodectes  de  notre  région,  est  capable  de  provoquer 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  des  phénomènes  patho- 
logiques sérieux.  Les  nombreuses  observations  (|ue  nous 
avons  citées,  corroborées  par  l’expérimentation,  doivent 
faire  cesseï*  les  doutes  et  entraîner  la  conviction  des 
esprits  non  j)  ré  venus. 


DEUXIÈME  PARTIE 


Il  ne  nous  a pas  été  possible,  dans  notre  première  par- 
tie, bourrée  de  faits  et  de  citations,  d’aborder  cpielques 
questions  intéressantes.  Nous  reviendrons  maintenant 
sur  les  éléments  épars  dans  les  clia})itres  précédents, 
nous  essaierons  de  les  présenter  sous  une  forme  synthé- 
tique et  ordonnée  et  nous  donnerons  à (juelques  points 
qui  nous  pai'aissent  importants  un  développement  con- 
venable. 

Ce  travail  n’a  jamais  été  fait  : puisse- t-il  avoir  (pielque 
intérêt. 


CHAPITRE  PREMIER 

ÉTIOLOGIE  ET  PATIIOGÉNIE 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  ou  rappor- 
tés, c’est  par  la  voie  hypodermique  que  le  venin  a pénétré 
dans  l’économie.  L’araignée  enfonce  ses  mandibules  sous 
la  peau  et  vide  en  même  temps  ses  glandes  venimeuses. 
D’après  Robert,  le  venin  introduit  par  la  voi(‘.  gastia’que 
n’a  pas  d’action  nocive. 

L’absorption,  aj>rès  la  piqûre,  s’effectue  avec  une  rapi- 
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dite  extrême  et  la  plupart  du  temps  les  premiers  phéno- 
mènes morbides  apparaissent  instantanément.  Les  obser- 
vations 1 et  XII  sont  typiques  à cet  égard. 

Nous  ignorons  par  quels  organes  le  venin  est  éliminé. 
Peut-être  la  crise  sudorale  qui  précède  la  guérison  indi- 
que-t-elle  que  l’élimination  se  lait  en  partie  parla  peau. 
xMais,  sans  aucun  doute,  elle  se  fait  aussi  par  le  rein, 
l’organe  éliminateur  par  excellence. 

(Juelle  est  la  nature  du  Venin  des  Latrodectes  et  com- 
ment agit-  il  ? 

Nous  ne  saurions  réj)ondre  à cette  double  question. 
Ces  dernières  années  surtout,  le  venin  de  serpent  et  le 
venin  de  scorpion  ont  donné  lieu  à des  recherches  sa- 
vantes et  bien  menées  : le  venin  de  l’araignée  n’a  pas 
été  étudié. 

On  a reconnu  que.  lès  venins  étaient  des  mélanges 
complexes  et  variables  de  substances  actives  agissant 
chacune  pour  son  propre  compte.  D’après  Weir  Mit- 
chell et  Ueichardt,  la  substance  vraiment  active  du  venin 
serait  uneglobuline  ; d’après  Kanthack  c’c.st  une  albumose 
et  la  globuline  des  premiers  auteurs  proviendrait  d’une 
décomposition  de  l’albumose. 

Roger  pense  ([ue  les  manifestations  locales,  après  les 
morsures  venimeuses,  sont  dues  à la  globuline,  l’albu- 
mose  produisant  les  phénomènes  généraux. 

La  symptomatologie  comparée  nous  permet  d’aftirmer 
(jue  le  venin  d'araignée  diffère,  en  partie  du  moins,  du 
venin  de  serpent  et  môme  du  venin  de  scorpion.  En  effet, 
après  la  morsure  de  serpent  ou  de  scorpion,  on  observe 
à peu  près  dans  tous  les  cas  des  troubles  locaux  : la  mor- 
sure d’araignée  n’en  produit  jamais. 

Calmette  signale  une  autre  différence  entre  le  venin 
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des  arachnides  et  le  venin  de  serj)onls  : le  [)cemiér  est 
acide  ; le  second  est  neutre  ou  légèrement  alcalin. 

Le  mode  d’action  du  venin  des  Latrodectes  n’est  pas 
mieux  connu  que  sa  nature. 

Paul  Bert  et  après  lui  Joyeux-LatTuie  ont  montré  que 
le  venin  du  scorpion  est  un  poison  du  système  nerveux 
central  et  que,  déplus,  il  agit  comme  le  curare  en  paraly- 
sant les  extrémités  des  nerfs  moteurs.  * 

Le  venin  des  Latrodectes  agit-il  de  môme?  L’expéri- 
mentation et  les  observations  ultérieures  le  démontre- 
ront. 

Qu’il  nous  soit  permis* d’attirer  l’attention  sui‘ un  point. 
Chez  le  malade  de  notre  observation  IX,  nous  avons 
signalé  le  premier  jour  la  présence  de  traces  de  sucre 
ilans  les  urines.  Or,  les  j)hysiologistes  décrivent  un  dia- 
bète curarique  chez  les  animaux  intoxiqués  par  le  curare. 
Nous  avons  tenu  à faire  ce  rapj)rochement,  sans  l’inten- 
tion toutefois  d’en  tirer  de  conclusions. 

C’est  toujours  aux  mois  de  juin,  juillet,  août,  c’est-à- 
dire  pendant  la  saison  chaude,  que  les  araignées  sont  le 
plus  venimeuses. 

Cela  résulte  de  nos  observations  et  d’ailleurs  la  remar- 
(jiie  a été  faite  par  Ions  les  auteurs.  Quehjues  médecins, 
cependant,  Toli,  en  particulier,  ont  eu  l’occasion  de  voir 
des  personnes  moi'dues  pendant  une  auli’e  saison  : les 
accidents  ont  toujours  été  bénins. 

Cette  influence  de  la  chaleur  sur  les  veninsest  intéres- 
sante. « Les  variations  de  virulence  sous  l’action  de  la 
chaleur,  dit  Phisalix,  sont  tellement  vraies  qu’on  peut  les 
observer  sur  une  même  espèce  dans  le  court  intervalle  du 
printetu|)S  à l'automne...  On  sait  (pi’il  existe  dans  le  venin 
de  vipère  trois  substances  difféi*entes,  dont  une  agit  loca- 
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lemenL...  Or,  cette  substance  que  nous  avons  désignée 
sous  le  nom  d’échidnase  fait  défaut  dans  le  venin  des  vipè- 
res d’Arbois  capturées  en  avril  et  mai  ; elle  n’y  apparaît 

que  dans  le  courant  du  mois  de  juin. 

» Une  autre  condition  que  la  chaleur  intervient  aussi 
pour  modifier  la  composition  du  venin,  ajoute  Phisalix  ; 
c’est  le  lieu  d’origine,  peut-être  la  nature  du  sol  d’où  pro- 
viennent les  vipères. » 

Les  araignées  n’échappent  probablement  pas  h cette  loi 
et  les  quelques  modalités  d’action  du  venin  des  Latrodectes 
peuvent  bien  s’expliquer  par  la  différence  des  climats  de 
rilalie,  delà  France  ou  de  Madagascar. 


CIIAPITHE  II 


SYMPTOM/KTOLOGIE 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y ait  lieu  de  faire  une  symp- 
tomatologie l\  part  pour  la  morsure  du  L.  Erebus  de  notre 
région  et  |)our  celle  du  Latr.  tred.  guttatus.  Les  phéno- 
mènes décrits  dans  l’un  et  l’autre  cas  ne  diffèrent  que  j)ar 
des  détails  : les  sym|)tômes  primordiaux  sont  les  mêmes. 

Nous  diviserons  les  phénomènes  en  phénomènes  locaux 
et  généraux. 

Pour  la  description  des  phénomènes  généraux,  nous 
passerons  en  revue  les  différents  ajtpareils  indiquant  à 
propos  de  chacun  les  troubles  qui  ont  été  signalés: 


1°  Phénomènes  locaux 

I 

Ils  soni  insiffniftanls  : tous  les  auteurs  sont  unanimes 
sur  ce  point. 

Douleur  en  général  vive,  mais  fugace,  au  moment  de  la 
morsure. 

Un  point  noir  entouré  d’une  aréole  rosée  de  la  gran- 
deur d’une  grosse  lentille  indique  seul  l’endroit  pi(pié. 

Pas  de  gonflement,  pas  de  rougeur  diffuse,  [)as  de 
tache  livide. 
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2®  Phénomènes  généraux 

A.  Système  nerveux  ^ 

a)  Troubles  moleiirs.  — Impotence  presque  subite  des 
membres  inférieurs  : le  sujet  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses 
pieds.  Quelquefois  parésie  des  membres  supérieurs.  Agi- 
tation extraordinaire. 

Les  auteurs  italiens  relatent  des  convulsions  généra- 
lisées à peu  près  dans  tous  les  cas.  Nous  n’en  avons  pas 
observé. 

b)  Troubles  sensitifs.  — Douleurs  très  vives  ai’rachant 
des  cris  au  malade,  généralisées  le  plus  souvent,  quelque- 
fois localisées  aux  régions  lombo-sacrée,  épigastrique, 
précordiale. 

Sensation  de  conslriction  de  la  base  du  thorax. 

Quelquefois  fourmillements  dans  les  membres. 

Le  2'  ou  3°  jour,  sensation  de  brûlure,  de  cuisson  in- 
tense, extrêmement  pénible,  à la  plante  des  pieds. 

Cauro  a noté  des  douleurs  articulaires, 

c)  Troubles  psijchiqiies.  — Le  délire  est  signalé  fré- 
quemment par  les  médecins  italiens.  Nos  malades  n’en 
présentaient  |)as.  Le  lY  Alquier  (de  Canet)  en  a observé 
chez  ses  malades. 

La  perle  de  connaissance  et  les  syncopes  ont  aussi  été 
notées. 

d)  Troubles  sensoriels.  — Le  sujet  de  l’observation  II, 
menacé  de  syncope,  avait  des  bourdonnements  d’oreille. 

B.  Appareil  digestif 

Les  nausées  et  les  vomissements  sont  fréquents.  Nos 
deux  malades  ont  eu  de  la  constipation,  mais  il  faut  tenir 
compte  qu’on  leur  avait  injecté  de  la  morphine. 
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Les  médecins  ilniicns  onl  souvent  vu  la  inétéorisalion 
du  venti-e,  surtout  du  bas-ventre. 

Cauro  seul  signale  de  l’ictère. 

C.  Appareil  respiratoire 

Les  troubles  sont  en  général  peu  marqués  de  ce  côté. 

Le  sujet  de  l’observation  IX  avait  la  sensation  de  gêne 
respiratoire  : il  demandait  toujours  qu’on  ouvrît  les  fenê- 
tres. 

L’auscultation  ne  nous  a rien  révélé  d’anormal. 

Les  malades  de  Toti  et  Marmocchi,  de  Dax,  avaient 
delà  dyspnée,  surtout  quand  ils  respiraient  dans  un  en- 
droit renfermé. 


D.  Appareil  circulatoire 

Le  pouls  est  plutôt  ralenti.  Le  cœur  paraît  facilement 
touché, surtout  chez  les  sujets  ayant  déjà  une  lésion  de  cet 
organe. 

Chez  le  malade  du  docteur  Cristol  la  faiblesse  du  myo- 
carde était  un  symptôme  inquiétant. 

Dans  l’observation  IX  nous  avons  noté  un  souffle  in- 
tense à l’aorte, qui  a diminué  à mesure  que  l’amélioration 
s’est  faite. 

La  température  n’atteignait  pas  37“  dans  nos  deux  cas. 
Les  Italiens  indiquent  presque  constamment  l’absence  de 
fièvre,  cependant  ils  ont  quelquefois  observé  des  phéno- 
mènes fébriles  même  intenses. 

E.  Appareil  urinaire 

Les  troubles  rénaux  sont  frappants  dans  nos  deux  pre- 
mières observations  et  dans  l’observation  IX. 

Dans  l’observation  IX,  albuminurie  intense,  avec  bouf- 
fissure de  la  face  et  oligurie  ; glycosurie  légère. 
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Dans  les  observations  l et  II,  anurie  le  premier  jour, 
oli^urie  marquée  le  second  et  le  troisième. 

Marmocchi  parle  de  suppression  d’urine,  et  Toti,  dans 
l’observation  XIV,  a noté  la  rétention  d’urine  cliezun  ma- 
lade sujet  è cet  accident. 

F.  Fonctions  de  la  peau 

Un  symptôme  bien  remarquable,  ne  manquant  pas  sou- 
vent, est  la  sueur  très  iJ)ondante  arrivant  au  moment  on 
la  guérison  va  se  faire.  Nous  avons  très  bien  vu  cette 
crise  sudorale  chez  le  malade  de  l’observation  IX. 

Chez  lui  aussi,  nous  avons  noté  une  éruption  de  vésicu- 
les sur  les  jambes  à la  même  [lériode  (|ue  les  sueurs. 
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CHAPITRK  111 


DIAGNOSTIC 

Le  médecin  ne  sera  jamais  embarrassé  pour  le  diagnos- 
tic s’il  est  prévenu,  c’est-à-dire  s’il  sait  fjue  l’araignée 
noire  existe  dans  le  pays  où  il  exerce  et  s’il  connaît  les 
accidents  que  sa  morsure  peut  provoquer. 

En  général,  le  malade  aura  vu  l’araignée  : quelquefois 
il  pourra  la  montrer  ; dans  le  cas  contraire,  il  la  décrira, 
il  en  dira  au  moins  la  couleur.  Dans  tous  ces  cas,  pas  de 
difficulté. 

S’il  n’a  pas  vu  l’animal,  il  dira  toujours  qu’il  a été  pi- 
qué. Alors  un  diagnostic  dilïérentiel  devra  être  fait. 

Dans  notre  région,  les  vipères,  les  scorpions,  les  abeil- 
les sont  avec  les  araignées  les  seuls  animaux  dont  la  pi- 
qûre peut  être  suivie  d’accidents. 

Ce  sont  les  phénomènes  locaux  qui  ont  le  plus  d’impor- 
tance après  la  morsure  des  vipères.  On  observe,  en  géné- 
ral, deux  petites  plaies  produites  parles  crochets.  Bien- 
tôt après, la  tuméfaction  apparaît  accompagnée  de  rougeur, 
chaleur  et  douleur.  Cette  inüammatiôn  s'étend  progres- 
sivement à tout  le  membre.  Assez  souvent,  enfin,  on 
observe  des  taches  livides  autour  de  la  plaie  et  à dis- 
tance. 

La  piqûre  du  scorpion  produit  des  phénomènes  beau- 
coup plus  comparables  à ceux  qui  suivent  la  morsure 
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d’araignée  et  le  diagnostic  en  sera  plus  difficile.  Une  pé- 
riode d’excitation  intense  se  voit  dans  les  deux  cas  ; des 
troubles  paralytiques  s’observent  aussi,  mais  les  acci- 
dents létaniformes  causés  ))ar  le  venin  du  scorpion,  por- 
tant sur  tous  les  muscles, et  en  particulier  sur  les  muscles 
respii’atoires, n’ont  pas  été  remarqués  après  les  morsures 
d’araignée. 

Déplus,  le  venin  de  scorpion  provoque  è peu  près 
toujours  des  troubles  locaux,  œdème,  etc.,  ce  qui  ne  se 
voit  jamais  après  les  piijùrcs  d’araignée. 

Les  piqûres  d’abeille  ne  sauraient  nous  arrêter  long- 
temps. Elles  ne  se  |)roduisent  pas  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  celles  des  araignées.  Legondement  de  la  partie 
est  le  seul  accident  noté  et  les  phénomènes  généraux  sont 
très  rares. 

En  somme,  le  contraste  frappant  entre  l’absence  de 
phénomènes  locaux  et  la  constatation  de  phénomènes 
généraux  intenses  et  subits,  comme  la  parésie  des  mem- 
bres inférieurs,  l’agitation  extraordinaire,  les  douleurs 
universelles,  fera  [jorter  le  diagnostic  de  morsure  d’arai- 
gnée noire. 
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CHAPITRE  IV 


PRONOSTIC 


Nous  avons  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  |)iqùre 
de  la  malmignatte  a entraîné  la  mort.  D’après  Grœlls  en 
Espagne,  vers  1830,  plusieurs  personnes  piquées  mouru- 
rent. 

Malgré  cela,  nous  hésitons  à porter  un  pronostic  trop 
sombre  et  nous  croyons  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas  la  morsure  de  l’araignée  noire  ne  met  pas  la  vie  en 
danger. 

Raikem,qui  a exercé  à Volterra  et  a souvent  donné  ses 
soins  à des  personnes  piquées,  pense  aussi  que  la  mort 
survenant  du  fait  d’une  piqûre  de  malmignatte  doit  être 
considérée  comme  une  exception. 

Cependant,  instruit  par  nos  deux  premières  observa- 
tions et  par  la  neuvième,  nous  tenons  à faire  une  ré- 
serve. 

Le  venin  des  Latrodectes  frappe  avec  violence  des  or- 
ganes essentiels  comme  le  rein  et  le  cœur.  Si  ces  organes 
sont  sains,  ils  résistent  ; mais  s’ils  sont  déjà  tarés,  si,  de 
par  une  atteinte  antérieure,  leur  fonctionnement  n’est 
plus  parfait,  l’action  nocive  du  venin  s’ajoutant,  ces  orga- 
nes faiblissent  et  nous  croyons  (jue  la  mort  dans  (juel- 
ques  cas  pourrait  s’ensuivre. 
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Meureuseinenl  en  général  les  accidents  sont  plus 
bruyants  que  graves  et  d’ordinaire  quelques  jours  suffi- 
sent poui’  remettre  le  malade  sur  pied.  Quelques  guéri- 
sons ont  même  été  obtenues  au  bout  de  24  heures. 

Avant  de  se  prononcer,  le  médecin  fera  bien  de  tenir 
compte  de  quelques  éléments,  déjà  signalés  et  assez 
importants  })our  faire  varier  le  pronostic. 

1"  11  devra  tenir  compte  du  climat,  de  la  région. 

2"  De  la  saison.  Pendant  les  mois  chauds  seulement  les 
accidents  sont  à craindre. 

3“  De  l’état  de  santé  antérieur  du  blessé;  l’examen  du 
cœur  et  des  urines  j)assera  au  premier  rang. 

4"  De  l’àge  du  sujet.  Les  enfants  ayant  une  masse  cor- 
porelle moindre  sont  plus  sensibles  à l’action  du  venin, 
(obs.  X.) 

5“  Du  nombre  des  picp'ires.  Si  plusieurs  pi(jùres  sont 
faites  par  la  même  araignée  l’importance  n’est  pas  grande, 
l’animal  ayant  vidé  la  plus  grande  partie  de  sa  glande  à 
venin  la  première  fois.  Mais  si  plusieurs  araignées 
piquaient  à la  fois,  on  comprend  (|ue  la  quantité  de  venin 
inoculée  étant  j)lus  considérable,  les  accidents  pourraient 
être  accrus. 


^ 61 


CHAPITRE  V 

TRAITEMENT 


Cauro  en  1833  a consacré  sa  thèse  à exposer  les  moyens 
curatifs  de  la  morsure  de  la  malmignalte. 

Avant  que  ce  médecin  eût  fait  connaître  son  remède 
deux  grandes  médications  étaient  en  usage  dans  le  peuple, 
en  Corse. 

Les  paysans,  ayant  noté  que  l’apparition  de  sueurs 
abondantes  chez  les  gens  piqués  indiquait  l'approche  de  la 
guérison,  cherchaient  par  tous  les  moyens  à provoquer  la 
sudation.  Une  pratique  très  en  vogue  consistait  à placer 
le  patient  dans  un  four  suffisamment  chauffé  : malheu- 
reusement le  remède  était  pire  (}ue  le  mal  et  ce  traitement 
trop  énergique  a coûté  la  vie  à plusieurs  malades. 

La  seconde  médication  employée  consistait  à faire  ingé- 
rer de  fortes  doses  d’alcoo'l 'ou  de  vin  à la  personne  mor- 
due. Comme  la  première  elle  donna  souvent  des  résultats 
déplorables. 

Un  spécifique  existait  cependant  contre  le  venin  des 
malmignattes  : 

Une  seule  famille  de  médecins  le  connaissait  et  le 
gardait  secret.  Cauro  huit  pai‘  découvrir  que  ce  remède 
était  composé  d’un  mélange  d’opium  et  de  camphre. 

Dès  lors  il  administra  régulièrement  è tous  ses  mala- 
des une  dose  de  0,20  à 0,30  centigrammes  d’ojûum  brut 
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mêlés  ou  non  à 1 gr.  ou  1 gi*.  50  de  camplire.  Le  médica- 
ment était  pris  eu  trois  fois  à des  intervalles  de  une 
heure. 

Les  résultats  furent  remarquables  : « Parfois,  la  ces- 
sation des  phénomènes  morbides  était  plus  prompte  et 
parfois  j)lus  lente,  sans  cependant  jamais  retarder  plus  de 
trois  ou  quatre  heures  et  ayant  lieu  le  plus  souvent  au 
bout  de  quatre.  » 

Cauro  présente  son  moyen  curatif  comme  infaillible  : 
on  peut  bien  lui  appliquer  le  cilo,  liilo  el  jiicuncle  d’IIip- 
pocrate,  dit-il. 

iMarmocchi  et  Toti  ont  aussi  employé  l’opium  ; ces 
deux  médecins  ordonnaient  la  thériaque  unie  à du  vin 
généreux. 

Dax  faisait  prendre  à ses  malades  une  potion  dans  la- 
quelle il  mettait  toujours  du  laudanum,  de  l’ammoniaque, 
de,  l’éther. 

A nos  deux  malades,  nous  avons  fait  une  injection  de 
1 centigramme  de  morphine.  Le  résultat  a été  loin  d’être 
comparable  à celui  que  Cauro  obtenait  avec  la  médication 
o[)iacée.  Les  |jhénomènes  douloureux  et  d’excitation  se 
sont  un  |)cu  calmés,  il  est  vrai,  mais  ils  ont  persisté  en- 
coi*e,  violents  el  tenaces. 

Aussi  croyons-nous  que  cette  médication  par  l’opium 
est  insuftisante,  même  si  on  y joint  les  stimulants  géné- 
raux comme  l’alcool,  l’éther,  le  camphre,  l’ammoniaque. 

Pour  qu’une  action  théraueutique  ait  chance  d’être 
eftiçace,  elle  doit  s’adresser  à la  cause,  et  en  l’espèce 
comme  toujours,  l’indication  étiologique  nous  paraît  être 
la  plus  importante. 

Mais  possédons-nous  un  agent  capable  de  détruire  la 
cause  des  accidents  pathologiques  (pii  nous  occupent, 
c’est-à-dire  le  venin  de  l’araignée  ? 
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l.’idéal  sérail  de  fabriquer  un  sérum  spécilujue.  On  ino- 
eulerail  à un  animal  des  doses  progressives  de  venin 
d’araignée,  et  on  se  servirait  ensuite  de  son  sérum  pour 
l’homme. 

Il  serait  même  facile,  j)robablement,  de  réaliser  cette 
conception,  mais  ce  serait  peu  pratique.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  piqûres  d’araignées  sont  relativement  ])eu 
fréquentes. 

On  aurait  peu  souvent,  j)ar  conséquent,  l’occasion 
d’utiliser  le  sérum  et  l’entretien  des  animaux  immunisés 
serait,  en  même  temps  (ju’une  dépense  inutile,  un  gros 
ennui. 

Dans  les  importants  mémoires  que  Calmette  a publiés 
dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  en  1892-94  95-97, 
nous  croyons  trouver  les  éléments  d’une  thérapeutique 
rationnelle. 

Le  savant  professeur  a surtout  étudié  le  venin  de  ser- 
pent, mais  il  a aussi  expérimenté  avec  le  venin  de  scorpion. 
11  a découvert  (jue  ce  dernier  perd  complètement  ses  pro- 
priétés toxiques  pour  les  animaux  quand  il  est  mélangé 
au  sérum  antivenimeux  ou  à une  solution  d’hypochloriles 
alcalins. 

Il  a,  de  i)lus,  démontré  par  l’expérimentation  que  le 
sérum  aiitivenimeux  est  préventif  et  antitoxique  à condi- 
tion de  l’employer  peu  de  temps  après  la  morsure  ; que 
les  hypochlorites  alcalins  sont  encore  efficaces  lorsqu’on 
les  injecte  au  bout  d’un  temps  relativement  très  longajn-ès 
l’inoculation  venimeuse  et  à une  grande  distance  du  point 
inoculé. 

L’usage  du  sérum  a nti venimeux  ne  présente  aucun 
inconvénient. 

De  même  on  peut  injecter  de  grandes  (piantités  d’hyjio- 
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clilorlles  dilués  dans  les  tissus  et  môme  dans  les  veines 
sans  provoquer  aucun  accident. 

Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses. 

Calmette  lait  remarquer  que  pour  avoir  une  action  elTi- 
cace  les  dilutions  étendues  doivent  être  laites  au  moment 
de  s’en  servir;  il  faut,  de  plus,  les  maintenir  dans  des 
tlacons  de  verre  jaune. 

Ces  importantes  découvertes  du  professeur  de  Lille 
nous  ouvrent  un  horizon  tout  nouveau.  Puisque  les  effets 
du  venin  de  serpent  et  du  venin  de  scorpion  dont  la  consti- 
tution chimique  estdilTérente  sont  cependant  efficacement 
comhattns  par  les  mêmes  agents,  il  est  rationnel  de  pen- 
ser que  ces  mêmes  agents  sont  capables  de  neutraliser  le 
venin  des  araignées,  très  voisin  du  venin  de  scorpion. 

Désormais,  contre  les  piqûres  d’a  ’aignées  on  devra 
essayer  l'injection  du  sérum  anlivenimeux  ou  de  la  solii- 
lion  d'hijpochlorile. 

On  peut  espérer  que  cette  pratique  donnera  des  succès 
et  deviendra  le  traitement  de  choix. 

Ouelles  doses  devi‘a-t-on  employer? 

Logiquement,  le  venin  des  araignées  étant  moins  actif 
que  celui  des  serpents,  nous  pensons  qu’on  obtiendra  sa 
neutralisation  avec  une  quantité  moindre  d’antidote. 

Cependant,  nous  conseillons,  après  les  piqûres  d’arai- 
gnée, d’injecter  10  centimètres  cubes  de  sérum  antiveni- 
meux, dose  suffisante,  d’a})i*ès  Calmette,  pour  combattre 
les  morsures  des  serpents  les  plus  terribles.  Si  nous 
maintenons  cette  même  dose,  c’est  d’abord  parce  que  Cal- 
mette nous  assure  que  l’usage  de  son  sérum  ne  présente 
aucun  inconvénient  et  aussi  parce  que  ce  sérum,  soigneu- 
sement préparée  l’Institut  Pasteur,  de  ülle,  est  absolu- 
ment aseptique. 

L’injection  sera  faite  sous  la  peau  du  flanc. 
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Pour  l’emploi  de  la  solution  d’iiypochlorile,  nous  se- 
rons plus  réservé. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  à cet  agent  (lue  l’on  aura 
recours:  on  peut,  en  effet,  se  le  [)rocurer  partout  et 
l’avoir  plus  rapidement  à sa  disposilion  ([ue  le  sérum. 

Au.v  hypochlorites  du  commei'ce,  Calmette  préfère  le 
chlorure  de  chaux  sec,  que  l’on  fait  dissoudre  au  moment 
de  s’en  servir.  On  emploiera  la  solution  à 1 pour  GO  ou  1 
pour  100. 

La  dose  indiquée  contre  les  morsures  des  serpents  les 
plus  venimeux,  est  de  20  à 30  centimètres  cubes. 

Pour  deux  raisons,  nous  croyons  pouvoir  proposer  de 
réduire  cette  dose  à 10  centimètres  cubes  dans  les  cas  de 
piqûre  d’araignée. 

D’une  })art,  en  effet,  une  dose  moindre  suffira  à lutter 
contre  un  venin  de  virulence  moindre;  d’autre  part,  si  la 
solution  du  sel  de  chaux  n’a  pas  élé  préparée  dans  toules 
les  conditions  d’asepsie  (et  cela  peut  arriver  à la  campa- 
gne) on  aura  moins  de  chance  de  |)rovoquer  des  accidents 
septiques  (abcès,  lymphangites,  etc.)  en  injectanl  un 
nombre  plus  réduit  de  centimèlres  cubes. 

Les  injections  seront  faites  sous  la  peau, -tout  autour 
du  point  piqué  et  même  à distance. 

Pour  empêcher  la  diffusion  du  venin  il  serait  [)eut-ôtre 
bon,  immédiatement  après  l’accident,  lorsque  la  [)iqùre 
siégera  sur  un  membre,  de  poser  une  ligature  modéré- 
ment serrée  au-dessus  du  point  piqué.  Dans  la  plupart 
des  cas,  à cause  de  la  soudaineté  d’apparition  des  pre- 
miers phénomènes  morbides,  le  malade  sera  incapable 
de  faire  cette  opération. 

De  môme  on  pourra  pratiquer  la  succion  ; mais,  à moins 
qu’on  n’ait  au  préalable  scarifié  l’endroit  piqué,  nous 
n’avons  pas  grande  confiance  en  ce  moyen. 
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Enfin,  si  le  venin  a déjci  été  absorbé,  on  provo([iiera 
son  élimination  par  l’aclministralion  de  boissons  diuréti- 
ques et  diaphorétiques  abondantes. 

Une  fois  les  indications  causales  remplies,  il  faudra 
prévenir  les  complications  ou  les  traiter  s’il  y a lieu. 

L’auscultation  du  cœur  et  l’examen  des  urines  sont 
d’une  importance  capitale,  juiisque,  sous  l’intluence  du 
venin,  les  troubles  cardiaques  et  rénaux  peuvent  aller, 
nous  l’avons  vu,  jusqu’à  menacer  la  vie  du  malade. 

Nous  conseillons  de  mettre  d’emblée  le  malade  au  ré- 
gime lacté  et  de  l’y  maintenir  jusqu’à  la  constatation 
d’une  amélioration  sensible. 

Si  la  faiblesse  du  cœur  inspire  des  craintes,  les  toni- 
cardiaques, la  caféine  en  particulier,  nous  paraissent  in- 
diqués. 

l'uifin,  dans  presque  tous  les  cas  on  sera  obligé  de  com- 
battre directement  les  symptémes  impressionnants  du 
début:  l’agitation  et  la  douleur.  On  reviendra  pour  cela 
à l’ancienne  médication  opiacée,  et  nous  croyons  bien 
(ju’une  injection  de  1 centigi’.  de  morphine  est  le  moyen 
le  plus  simj)le  de  donner  un  peu  de  calme  aux  pauvres 
malheureux  qui  se  tortillent  sur  leur  lit. 

Pour  nous  résumer,  voici  la  conduite  à tenir  que  nous 
conseillons  : 

1°  Ligature  du  membre  au-dessus  de  la  morsure  immé- 
diatement après  l’accident  ; 

2"  Succion  du  point  piqué,  de  préférence  après  scari- 
ücation  ; 

3“  Injection  d’un  centigr.  de  chloryd,  de  morphine  si 
la  douleur  et  l’agitation  sont  intenses  ; 

4“  Injection,  si  possible,  de  10  cent.  cub.  de  sérum  anti- 
venimeux sous  la  peau  du  flanc  ; 
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5°  Sinon  injection,  aulonr  de  la  piqûre  et  à dislance  si 
on  le  croit  nécessaire  ou  si  c’est  j)lus  commode,  de  10  cent, 
cnl).  environ  d’iiiie  solution  à l/OO  ou  1/100  de  chlorure 
de  chaux  sec  préparée  récemment  ; 

()'’  Régime  lacté,  boissons  diurétiques  abondantes. 
Diajdiorétiques  ; 

7"  Surveillci*  le  cœur  ; examiner  les  urines. 
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